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Les  gravures  contenues  dans  cet  ouvrage  ont  été  exécutées  par  M.  De  Ruaz 
d'après  les  documents  de  la  Bibliothèque  nationale 


En  \iie  d'une  deuxième  édition,  les  cwteurs  accueilleront  avec  reconnaissance 
tous  les  documents  que  Von  voudra  Lien  leur  adresser  sur  l'historique  du  bandage 
herniaire. 

L.  et  J.  Rainai  frères 
23,  rue  Blondel,  Paris. 
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«  Ce  qu'il  y  a  de  plus  mystérieuï,  de  plus 
excellent,  dans  l'art  d'appliquer  et  de  fabriquer  les 
bandages,  dépend  beaucoup  plus  d'une  industrie 
particulière,  d'une  expérience  soutenue  du  bons  sens, 
du  savoir  et  des  réflexions,  que  de  toute  espèce  de 

description,  d'enseignement  et  d'imitation  » 

Nicolas  de  Blégnt 
L'Art  de  guérir  les  hernies.  Paris  1679. 
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AVANT-PROPOS 


PRÈS  plus  d'un  quart  de  siècle  d'une  pralique  personnelle 
des  plus  étendues,  nous  avons  pensé  rendre  hommage 
au  public  médical,  en  lui  dédiant  les  résultats  de  nos 
patientes  recherches  et  de  nos  modestes  études  sur  la 
question  du  bandage  herniaire. 
Sans  avoir  aucune  prétention  h  la  monographie,  cette  étude  comblera, 
toutefois,  une  lacune  dans  la  littérature  spéciale  et  fournira  aux  travailleurs 
de  l'avenir  un  assemblage  commode  des  documents  les  plus  authentiques 
de  technique  herniaire. 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  nous  passons  en  revue  tout 
ce  qui  a  été  fait  dans  le  passé,  et  cette  étude  rétrospective  est  suffisante,^ 
par  elle-même,  pour  définir  l'historique  des  divers  systèmes,  bons  ou 
mauvais,  qui  se  sont  succédé  pour  la  contention  des  hernies. 

La  deuxième  partie  est  beaucoup  plus  personnelle.  Nous  avons  été  ù 
môme,  en  effet,  pendant  vingt-cinq  ans,  d'observer  un  nombre  considérable 
do  cas  de  tous  genres,  tant  dans  notre  clientèle  privée  que  dans  les  hôpi- 
Inux  de  Paris  et  au  Bureau  central. 
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Appuyés  sur  la  théorie  et  les  leçons  des  maîtres  de  la  chiruigie, 
aulani  que  sur  la  pratique  et  la  technique  qui  nous  sont  personnelles, 
nous  avons  essayé  de  fixer  ici  quelques-unes  des  i-èglcs  qui  doivent 
présider  i\  la  fabrication  des  appareils  herniaires.  Si,  parfois,  nous 
nous  sommes  trompés,  c'est  toujours  de  bonne  foi  et  en  bonne  com- 
pagnie :  car  nous  conformons  toujours  nos  efforts  individuels  avec  les 
indications  dictées  par  les  médecins  compétents.  Les  cas  les  plus  difficiles 
et  les  plus  délicats  sont  ceux  que  nous  avons  toujours  visés  avec  le  plus 
d'attention. 

Le  corps  médical  nous  saura  peut-être  gré  d'avoir  su  rassembler  ici 
les  documents  et  les  figures,  éparpillés  dans  nombre  d'ouvrages,  parmi 
lesquels  il  en  est  de  rarissimes.  Ce  travail  a,  du  reste,  eu  pour  but  principal 
d'être  agréable  et  utile  ù  tous  les  praticiens. 

Les  anciens  ne  connaissaient  pas  le  bandage  à  ressort  et  se  servaient, 
pour  maintenir  les  hernies,  d"un  simple  pansement  en  linge,  auquel  ils 
donnaient  le  nom  de  braie  (on  appelait  ainsi  la  pièce  de  linge  sentant  à 
emmailloter  le  nouveau-né).  Certains  auteurs  pensent  qu'on  a  donné  le 
nom  de  brayer  au  bandage  herniaire,  parce  que  les  malades  le  portent  sous 
leur  braie  (haut-de-chausse  ou  culotte).  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  étymo- 
logie,  le  mot  brayer  apparaît,  dans  la  langue  française,  vers  la  fin  du 
XV'  siècle,  comme  synonyme  de  bandage  herniaire. 

On  ne  trouve  rien  sur  la  contention  des  hernies  dans  les  oeuvres 
d'Hippocrate.  La  première  indication  est,  comme  nous  le  verrons,  dans 
Celse  (i"  siècle).  Jusqu'au  vi"  siècle,  les  préceptes  de  Celse  se  perdent, 
pour  réapparaître  dans  Aétius.  Puis,  on  constate  une  nouvelle  éclipse 
du  bandage,  jusqu'au  xiu"  siècle  environ. 

C'est  à  partir  de  cette  époque  que  nous  constatons,  dans  les  auteurs, 
l'intervention  d'un  certain  nombre  de  données  plus  précisés.  Toutefois, 
le  bandage  métallique  n'apparaît  que  vers  1500,  à  l'état  d'informe  ébauche, 
il  est  vrai. 

Si  l'on  songe  que  les  anciens  croyaient  à  la  rupture  du  péritoine, 
dans  la  genèse  de  la  hernie,  on  ne  s'étonnera  guère  qu'ils  aient  négligé  la 
compression  simple,  pour  s'attacher  i\  la  modification  opératoire  des 
parties.  D'ailleurs,  sans  le  ressort,  que  pouvaient-ils  faire?  11  fallait,  pour 
fixer  leurs  bandages,  une  énorme  constriction ;  ces  appareils  comprimaienl 
trop  dans  certaines  positions  et  pas  assez  dans  d'autres;  ils  ne  pouvaieni 
se  prêter  aux  changements  de  volume  du  ventre  et  manquaient  toujours 
de  la  fixité  indispensable  h  leur  mission. 

11  faut  arriver  jusqu'Ji  de  Blégny  (1G76)  et  surtout  Arnaud  pour 
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la  conquête  définitive  dune  conception  thérapeutique  équitable.  Richter, 
Camper  et  Scarpa  perfectionnèrent  ensuite,  comme  nous  le  verrons,  la' 
fabrication.  Dans  la  période  contemporaine  enfin,  les  ressources  '  de 
l'outillage  furent  portées  au  maximum,  sous  l'impulsion  scientifique  de 
Malgaignc,  de  Gosselin,  de  MM.  Berger,  Duplay,  Le  Dentu,  Lucas  Cham- 
pionnière,  Segond,  etc.  Si,  aujourd'hui,  la  clarté  et  la  précision  ont  fini 
par  régner,  en  un  art  qui  n  était  jadis  que  ténèbres  et  chaos,  nous  devons 
assurément  ces  lents  progrès  aux  étapes  successives  parcourues  depuis  le 
moyen  âge.  Mais  le  xix«  siècle,  par  le  perfectionnement  industriel  qui  le 
caractérise,  a  contribué,  pour  la  plus  large  part,  aux  appareils  définitifs 
que  nous  possédons  actuellement. 

Puissent  les  lignes  qui  vont  suivre  attribuer,  impartialement,  à 
chacun  des  vaillants  pionniers  de  la  chirurgie  théorique  et  pratique,  le 
rôle  qui  lui  revient,  dans  les  successifs  perfectionnements  du  bandage! 
Puisse  surtout  le  lecteur  éprouver  quelque  intérêt  h  parcourir  ce 
modeste  travail,  qui  nous  a  coûté  quelque  peine  à  collationner  et  causé 
aussi  de  grandes  satisfactions  de  curiosité  et  d'amour-propre.  On  n'est 
pas  artisan  en  quoi  que  ce  soit,  sans  se  passionner  un  peu  pour  l'art 
pratiqué  tous  les  jours. 


L.  ET  J.  RAINAL  Frères. 


LIVRE  PREMIE 


Armoiries  de  la  Comniunaulé  des  Gibcciers 
Faiseurs  de  Brayers 


Porlé  au  premier  d'or  à  la  Gibecière  d'azur 
au  deuxième  d'azur  à  la  Ceinture  herniaire  d'argent 
accompagnée  d'une  Bourse  d'or. 

(Musée  Camavalal.) 


CHAPITRE  PREMIER 


APERÇU  HISTORIQUE 


Il  est  à  supposer  que  de  lout  temps  on  a  dû  chercher  à  maintenir  les  hernies  au 
moyen  d'une  compression  quelconque. 

OUTEFOIS,  les  œuvres  hippocratiques,  si  riches  en  observations 
précises,  sont  muettes  sur  la  question  des  bandages.  Dans  Celse 
(i"  siècle),  on  rencontre  quelques  vagues  indications.  Mais  c'est 
surtout  à  Aétius  (vi"  siècle)  que  revient  le  mérite  de  notions 
rationnelles  sur  cette  question'. 

Il  faut  croire  que  les  meilleures  idées  ont  toujours  fait 
difficilement  leur  chemin,  puisque  le  système  contentif  d'Aétius 
n'a  aucun  écho  dans  les  œuvres  ultérieures  de  Paul  d'Egine, 
Rhazès,  Avicenne,  Albucasis,  etc.  (vu''  au  xir  siècle).  Ce  n'est  qu'aux  xiii«,  xiV  et 
XV'  siècles  que  Salicet,  Roger  de  Parme,  Lanfranc,  Guy  de  Chauliac  insistèrent 
sur  la  nécessité  d'un  bandage  palliatif  ou  curatif.  D'après  Gatinara,  le  premier 
bandage  métallique  (optima  ligatura)  apparut  vers  l'an  1500  :  «  Est  unus  ferrarius 
m  Sancto-Joanne-in-burgo,  qui  facit  brayeros  ferreos,.  et  sunt  optimi  et  multum 
juvantes  »,  dit-il.  Avant  cette  époque,  au  lieu  de  la  compression,  on  recourait 
volontiers  aux  incisions  et  aux  cautérisations. 

Amb.  Paré  et  Fabrice  d'Aquapendente  mentionnent  l'existence  du  bandage. 
Fabrice  de  Hilden,  professeur  bâlois  (IfiOlî),  déclare  fabriquer  lui-même  des  cercles  de 
1er  très  favorables  aux  hernies.  Scultet  nous  a  transmis  aussi  plusieurs  planches 
indiquant  la  di.sposition  des  bandages  herniaires  au  début  du  xvii"  siècle. 

Nicolas  Lequin  (1605)  est  le  véritable  père  des  bandagistes  actuels  :  ce  fut  lui  qui 
donna  au  brayer  son  élasticité  par  la  trempe  du  ressort.  Blégny  fit  faire  quelques 
progrès  à  l'art  du  bandage,  ainsi  que  Dionis,  Béi  'enger,  J.-L.  Petit,  Ronaulnie, 
A.  Monro,  de  la  Charrière,  Wiscman,  Heister,  Lafayc,  etc. 

En  1742,  l'ingénieur  Abeille  présente  à  l'Académie  des  sciences  une  véritable 
machine,  bientôt  oubliée,  lorsque  Delaunay  (1745)  publia  les  modèles  de  bandages 
simples  et  pratiques  (Mémoires  de  l'Académie  de  ddrurgie).  Arnaud  (17i9)  donna  la 
première  théorie  scientifique  du  bandage  herniaire. 

1.  \  oici  le  possnfie  tcxliiel  d'Aéliiis.  d'iiprcs  la  inoiiograpliic  de  lîolmns  (Ilislorique  des  bandages)  à 
Inquello  nous  avons  eu  souveni,  recours  pour  la  rédaclion  de  ce  chapitre  : 

•  Alias  Theodori  admiranduni  ad  lierriiam  inlcsLinoruni  quod  nos,  experli  surnus,  el  cuni  uiullorum 
adniiralionc  sanaviinus,  curât,  nia};nas  el  diulurnas  alTecliones.  Cliartani  in  cpia  fri^ida  nd  triduuni 
madefacit,o,  cl  ulii  luiniorcni  veliil  spuunla  irniiilieril,  ex  ea  pilani,  facito,  neiiiie  aille  Icrtiuni  dieni.  exoluilo., 
Icrlio  enim  die  miraberis  de  eflicacia  ipsius.  Al  vero  œgro  niiniinè  iiidicabis  qiiid  sil  incdicnniinis,  sed 
cnarlam,  vcl  panniciilo  invohics,  vel  atro  colore  linges,  ncqiie  vero  lu  ulililnle  rci  despicius.  » 


Ai>i:nçr  iiisTORiguii. 


Api-t'-s  les  travaux  d'Arnaud,  apparui  la  throric  de  Camper  el  des  longs  ressort», 
critiqut'e,  comme  nous  le  verrons,  par  Juville.  En  I80!»,  Searpa  démontre  délinilivenienl 
les  avantages  du  système  Camper  et  la  nécessité  de  réserver  les  bandages  flexibles 
ou  élastiques  pour  certains  cas  de  hernie  ombilicale. 

Quelle  fui.  successivement,  la  maliéi-e  du  l)andage?  Ce  Cul,  d'aJjoi-d,  le  fer,  puis  le 
ter  écroui,  puis  l'étolTe  d'acier  et  linalemenl  l'acier  pur.  Les  bandages  en  fer  simple, 
dont  le  moindre  inconvénient  était  de  ne  point  se  prêter  aux  dilléreiices  d'attitudes, 
furent  seuls  employés  jusqu'à  Blégny  (l(i7());  mailieureusenient,  le  fer  écroui,  pré- 
conisé par  cet  auteur,  jouissait  d'une  élasticité  faible  et  épliémère.  Arnaud  (I74'.t) 
insista  sur  l'étoffe  d'acier,  matière  élastique  et  de  courbuj'o  facile.  Blackey  lui  sub- 
stitua bientôt  les  ressorts  de  pendule,  trop  secs  et  trop  cassants.  Enfin  Juville,  en 
I78fi,  vanta  l'acier  d'Allemagne,  dont  les  qualités  trop  variables  exigeaient  des  pré- 
cautions minutieuses  de  la  part  du  fabricant. 

Au  sujet  des  dimensions  des  ressorts,  il  y  eut  bien  des  divergences.  Blégny, 
Hichter,  Chamseru  veulent  que  le  ressort  n'occupe  que  la  moitié  de  la  circonférence 
du  bassin.  Camper,  Scarpa,  Jalade-Lafond  exigent,  au  contraire,  les  10/12  du  contour 
pelvien.  Dionis,  Lassus,  Lequin,  Delaunay  penchent  pour  les  5/4  el  prennent  ainsi 
place  entre  les  deux  extrêmes.  Vers  1792,  l'ingénieux  Oudet,  voulant  contenter  tout 
le  monde,  imagina  des  ressorts  capables  de  s'allonger  et  de  se  raccourcir  ad  libilum  : 
malheureusement,  c'était  au  détriment  de  l'élasticité. 

Pour  le  genre  de  courbure,  mêmes  divergences  d'opinions.  Blégny,  Camper  et  les 
bandagistes  anglais  adoptent  la  courbure  plane  ;  Juville  et  Richter  exigent  une  double 
courbure  conçue  de  telle  sorte  que,  le  bandage  étant  abandonné  îi  son  élasticité,  les 
deux  extrémités  se  croisent  obliquement. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  maintenant,  on  imprime  au  ressort  une  torsion 
sur  son  axe,  de  manière  h  ce  que  la  face  antérieure  de  la  partie  qui  doit  correspondre 
aux  lombes  regarde  en  bas  et  en  avant,  tandis  que  celle  qui  se  rapproche  de  la  pelote 
a  sa  face  postérieure  dirigée  en  haut  et  en  arrière.  Cette  partie  reçoit  encore  un  cer- 
tain degré  d'inclinaison  sur  les  bords.  11  est  probable  que,  si  Camper  s'est  élevé  contre 
cette  disposition,  c'est  qu'elle  était  exagérée  dans  les  figures  qu'il  avait  sous  les  yeux. 

Pour  donner  au  ressort  un  point  d'appui  aussi  étendu  que  possible  en  arrière, 
Juville  a  eu  recours  k  une  plaque  métallique,  qui,  longtemps  abandonnée,  a  été 
adoptée  de  nouveau  par  Chamseru. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  remplacé  cette  plaque  par  une  véritable  pelote.  Tels 
sont,  parmi  les  anciens,  La  Vauguion,  de  la  Charrière,  et,  parmi  les  modernes, 
tous  les  fabricants  de  bandages  anglais.  Le  plus  ordinairement  on  se  contente 
aujourd'hui,  pour  augmenter  la  force  d'application,  d'élargir  le  ressort,  en  apla- 
tissant sa  queue  à  l'aide  du  marteau. 

^  Pour  terminer  ces  renseignements  historiques  sur  les  ressorts,  nous  dirons 
qu'autrefois,  dans  le  cas  de  double  hernie,  on  avait  l'habitude  de  recourir  A  l'emploi 
d'un  seul  ressort,  muni  de  deux  pelotes,  dont  l'une  a  été  rendue  mobile  par  Delaunay 
et  par  Juvdle.  De  nos  jours  on  a  préféré  se  servir  de  deux  demi-ressorts  réunis  en 
avant  et  en  arrière  à  l'aide  de  courroies  ou  de  crémaillères  métalliques  proposées 
par  Juville. 

Dans  certains  .cas  de  double  hernie,  le  docteur  Jalade-Lafond  se  sert  de  son 
bandage  h  la  Camper,  h  chaque  extrémité  duquel  il  a  adapté  une  pelote. 

Quel  est  le  degré  de  consistance  à  donnei-  aux  pelotes?  C'est  une  de  ces  questions 
de  pratique  qui  n'ont  pas  reçu  de  solution  précise.  A  en  croire  Dionis,  Fabrice 
d  Aquapendente,  Monro,  les  pelotes  dures  présenteraient  de  grands  avantages  : 
'•ependnnt  elles  ont  été  généralement  abandonnées,  bien  qu'on  ail  cherché,  .sans 
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succès,  ù  l'aire  révivre  l'usage  des  pelotes  en  bois  ou  en  ivoire.  Depuis  Blégny  on 
sentit  le  besoin  de  rendre  les  pelotes  élastiques.  Pour  parvenir  à  ce  but,  des  ban- 
dagistcs  tel  que  Balin,  Hier  Ilart  et  Vallat,  eurent  recours  à  l'action  '  de  petits 
ressorts  métalliques,  angulaires  ou  en  spirale.  Dans  le  même  but,  on  a  cherché  à 
l'aire  revivre  un  procédé  consistant  à  renfermer  de  l'air  dans  un  récipient  à  parois 
souples.  La  pelote  adaptée  par  Haritz  n'était  autre  chose  qu'une  vessie  animale; 
Cresson  lui  substitua  un  réservoir  en  caoutchouc  et,  pour  permettre  de  remplacer 
l'air  qui  tend  à  s'échapper  sans  cesse,  y  adapta  un  tube  que  l'on  peut  ouvrir  et 
fermer  j\  volonté. 

De  toutes  les  pelotes  imaginées,  ce  sont  celles  en  laine  ou  crin  dont  l'usage  h  été 
le  plus  répandu;  mais  leur  configuration,  leur  épaisseur,  leur  mode  de  jonction  avec 
les  ressorts,  le  lieu  de  leur  application,  ont  été  controversés. 

Au  lieu  d'une  surface  régulière,  Wilhorn  voulait  que  les  pelotes  offrissent  dans 
leur  milieu,  une  saillie  très  prononcée.  Celles  d'Ambroise  Paré  avaient  trois  points 
saillants  entre  lesquels  devait  se  loger  le  pubis!  Lanfranc  et  Bérenger,  loin  d'exiger 
que  les  pelotes  fussent  convexes,  comme  celles  adoptées  de  nos  jours,  recom- 
mandaient de  les  faire  presque  planes. 

La  forme  de  l'écusson  n'a  pas  été  moins  variable.  Il  était  presque  triangulaire  du 
temps  de  J.-L.  Petit.  Juville  le  rendit  conique  :  celui  des  bandages  anglais  est 
ovalaire.  Scarpa,  pour  mettre  le  cordon  spermatiquo  à  l'abri  de  la  compression 
de  la  pelote,  proposa  d'échancrer  l'écusson  en  forme  de  queue  d'aronde  ou  de  fer 
à  cheval. 

La  différence  d'opinion  des  chirurgiens  sur  l'étendue  des  pelotes  est  aussi  tranchée. 
Lafaye,  Jean-Louis  Petit,  Fabrice  de  Hilden  les  recommandaient  très  grandes;  au 
contraire  Lequin,  Lassur,  etc.,  préfèrent  les  pelotes  de  petite  dimension.  Geoffroy, 
en  proposant  de  rendre  les  pelotes  très  minces,  s'est  trouvé  en  opposition  avec 
Arnaud  qui  prétendait  qu'elles  devaient  avoir  une  grande  épaisseur.  Gerdy  pense 
que  l'augmentation  d'épaisseur  doit  se  trouver  en  proportion  du  degré  de  compres- 
sion à  exercer. 

Afin  d'obtenir  des  degrés  de  compression  variables,  on  s'en  est  rapporté,  d'abord, 
à  une  disposition  particulière  du  ressort  :  ainsi,  en  1780,  Baronnat  proposa  de  super- 
poser plusieurs  lames  métalliques,  pour  que  le  ressort  gagnât  en  énergie.  De  son 
côté,  Jalade-Lafond  chercha  à  faire  varier  le  degré  de  compression  en  faisant  glisser, 
à  volonté,  ces  lames  les  unes  sur  les  autres.  Ce  sont  principalement  Geiger  et 
Wiseman  qui  ont  cherché  à  rendre  la  pression  plus  on  moins  forte,  à  l'aide  de  vis  de 
pression  adaptées  aux  pelotes.  Ces  complications,  blâmées  par  certains  chirurgiens, 
se  retrouvent  encore  dans  certains  bandages  actuels.  Il  semble  beaucoup  plus  simple, 
lorsqu'on  a  besoin  d'un  grand  degré  de  force,  de  recourir  à  un  ressort  i)lus 
énergique. 

Cependant,  déjà  du  temps  d'Heister,  on  avait  proposé  un  mode  d'articulation  per- 
mettant de  changer  les  pelotes  à  volonté.  Benchérissant  sur  cette  idée,  Oudet,  Salmon 
et  leurs  imitateurs,  s'efforcèrent  d'articuler  les  jielotes  de  manière  à  leur  permettre, 
de  prendre,  k  l'insu  des  malades,  tous  les  degrés  d'inclinaison.  Pour  la  contention 
des  hernies  inguinales  surtout,  les  opinions  des  chirurgiens  ont  extrêmement  varié. 
•V.  Paré,  Bérenger,  Geoffroy,  voulaient  que  les  pelotes  portassent  sur  le  pubis. 
Richter  prétendait  qu'elles  devaient  seulement  s'appliquer  contre  lui,  et  Juville 
insistait  beaucoup  pour  qu'elles  en  fussent  éloignées  autant  que  possible.  Aslley 
Cooper  (confirmant  l'opinion  de  Juville)  recommande  de  comprimer  au-dessus  du 
|)ubis  l'orifice  interne  du  canal  inguinal. 

L  histoire  de  l'art  nous  montre  les  mêmes  incertitudes  dans  les  méthodes  de 


i:) 
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lixalion  dos  bîmdiigos.  l*ar  cxtMiiplc,  lo  soiis-ciiisse,  iiu  lieu  d'être  iiii  simple  lien 
(comme  celui  recommaudé  par  LanlVane)  est  devenu  une  Y(!'rital)l<^  macliine  entre  les 
mniiis  de  Juville.  Son  utilité,  tant  de  fois  constatée  par  un  grand  nondjre  de  chirur- 
giens, a  été  mise  en  doute  par  Camper,  Salnion,  Wickliam  et  tous  les  faiseurs  de 
bandages  anglais. 

lintin  il  n'y  a  pas  jusqu'à  la  manière  de  prendre  la  mesure  des  bandages  cpii  n';:it 
été  l'objet  de  discussions. 

Les  uns,  à  l'exemple  de  Fabrice  de  Ililden,  se  servent  d'une  lame  de  plomb. 
D'autres,  d'après  Hichter,  aduplenl  un  (il  de  fer.  Scarpa  donne  la  préférence  à  la 
lame  de  plomb.  Lawrence  propose  des  mannequins  spéciaux,  d'après  la  coiilonna- 
tion  des  malades.  Mais,  en  générai,  on  se  sert  tout  simplement  d'un  centimètre. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  les  travaux  des  anciens  ont 
eu  principalement  pour  objet  la  disposition  des  rossoi'ls,  taudis  que  les  modernes 
ont  surtout  fixé  leur  attention  sur  les  pelotes. 

Si  les  premiers,  dans  leurs  tentatives  de  perfectionnement,  se  sont  peu  éloignés  de 
la  simplicité,  les  seconds,  au  contraire,  ont  cherclié  le  mieux  dans  des  complications 
multiples  et  souvent  mauvaises.  C'est  ainsi  que  l'on  peut  en  juger,  d'après  la  critique 
rationnelle  du  professeur  Gerdy'  et  les  magistrales  leçons  de  Malgaigne.  C'est  à  cet 
esprit  lumineux  et  précis  que  nous  devons  les  meilleurs  préceptes  pour  la  construc- 
tion du  bandage.  Il  reconnaît,  avec  son  grand  bon  sens,  la  nécessité  du  ressort 
rigide  au  collet  et  la  suppression  indispensable  du  ressort  en  spirale  :  mallieureu- 
semeiit,  il  pèche  par  trop  de  tendresse  pour  les  bandages  anglais.  Et  pourtant,  les 
préceptes  de  Malgaigne  peuvent  s'appliquer  étroitement  (nous  le  démontrons  tous  les 
jours)  aux  bandages  français. 

C'est  au  judicieux  professeur  Gosselin  qu'est  duc  la  remise  en  honneur  du  bandage 
de  Camper,  injustement  décrié  par  Malgaigne.  Pour  tout  esprit  impartial,  ce  bandage 
(avec  les  perfectionnements  de  Jalade-Lafond)  est  le  plus  capable  de  contenir  une 
hernie  volumineuse.  Le  professeur  Berger^  nous  a,  d'ailleurs,  fourni  de  précieuses 
indications  sur  la  forme  des  pelotes  dans  les  cas  difficiles  :  il  s'élève  avec  raison 
contre  l'emploi  des'bandages  doubles  montés  sur  un  seul  ressort.  Enfin,  les  profes- 
seurs Duplay  (thèse  d'agrégation),  Le  Dentu  (Leçons  de  l'hôpital  Saint-Louis)  et 
Segond  (thèse  d'agrégation)  ont  appliqué,  également  avec  bonheur,  les  théories  de 
Malgaigne  à  la  construction  des  bandages  français  et  ii  leurs  perfectionnements 
pour  les  cas  atypiques  et  exceptionnels.  Ce  sont  ces  précieux  principes  que  nous 
nous  efforçons,  tous  les  jours,  d'appliquer,  dans  notre  modeste  sphère  de  praticiens 
bandagistes. 


1.  Traité  des  bandages,  par  Gerdy  (ISo7). 

2.  Traité  de  chirurgie  île  Dli'Lay  el  Reclus. 


CHAPITRE  II 


BANDAGES  ARCHÉOLOGIQUES 


N  a  mené  grand  bruit,  récemment,  au  sujet  d'une  terre  cuite,  trouvée 
dans  le  cimetière  pliénicien  de  Sousse  (Tunisie),  l'antique  Hadru- 
mète,  et  offerte  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  par  le  professeur 
Poncet  (de  Cluny),  ancien  médecin  en  chef  du  Val-de-Grftce.  C'est 
une  figure  représenlanl  le  dieu  Bizou  ou  Bès,  assez  bien  conservée. 
Cette  ligure  mesure  à  peine  10  centimètres  de  longueur  et  s'arrête 
au  tiers  supérieur  des  cuisses.  Les  traits  de  la  face  suffiraient  à 
désigner  le  dieu  Bès,  petite  divinité  d'ordre  inférieur  dans  la  mythologie  égyptienne. 
La  figure  large,  vultueuse,  aux  yeux  saillants,  au  front  bas,  à  expression  bestiale,  est 
entourée  d'une  couronne  de  cheveux  et  de  barbe  soigneusement  disposée. 

Il  est  singulier  de  constater  que  cette  figurine  est,  très  probablement,  une  réduc- 
tion fidèle  au  dixième,  et  la  taille  152  à  155  centimètres  est,  en  effet,  la  plus  petite  qui 
ait  été  rencontrée  chez  l'homme.  C'est  bien  ainsi  que  l'antiquité  représentait  le  dieu 
Bès,  le  dieu  enfant,  avec  la  taille  de  cet  fige  (tô  à 
■14  ans),  mais  avec  cette  puissance  herculéenne  des 
dieux,  qui  lui  permettait  de  tuer  un  lion  pour  se  cou- 
vrir de  sa  peau. 

Le  tronc  est  admirablement  modelé.  Les  bras 
sont  appliqués  le  long  du  corps,  l'avant-bras  droit 
relevé  vers  le  biceps ,  la  main  ouverte,  face  palmaire 
en  avant,  position  hiératique. 

Arrivons  au  bassin,  seul  important  pour  notre 
étude. 

L'espace  entre  les  côtes  et  le  bassin  est  rempli  par 
le  rebord  musculaire  et  graisseux  de  l'os  iliaque. 
L'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  forme,  de 
chaque  côté,  la  limite  exacte  du  bassin.  Sous  l'épine 
iliaque,  ù  quatre  millimètres  plus  bas,  nous  consta- 
tons la  représentation  d'une  ceinture  fine  de  1  milli- 
mètre et  demi  à  2  millimètres,  demi-cylindrique,  à 
filet  inférieur  (ce  qui  indique  une  doublure  sur  la  l'ig.  iti^i- 

face  plane  touchant  la  peau.) 

Cette  ceinture  solide  fait  le  tour  de  l'abdomen  et  se  perd  en  arrière;  mais,  à 
10  millimètres  du  milieu  du  pubis,  nous  voyons  qu'elle  supporte,  de  chaque  côté,  une 
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polole  h(M-niaii-c(?)  large,  en  haut  do  trois  inillimMres,  plus  line  en  bas,  el  se  Icrminaiil 
par  une  lige  fine,  laquelle  remonle  vers  la  eeinlure,  lorinant  avec  sa  cougénèi  e  une 
arcade  pubienne.  Cette  arcade  est  liée  par  un  luinid,  une  rosette  à  deuv  boucles, 
avec  la  ceinture  supérieure.  Kl  tout  cela  est  très  neltonient  i-ei)résenté ;  l'arliste 
habile  n'a  lait  que  ce  (pril  voulait  faire,  c'est-iVdire  deux  peloles  attachées  à  la 
ceinture  et  reliées  entre  elles  par  une  arcade  en  A  h  sommet  au  pubis.  Mais  cette 
pelole,  h  son  bord  externe  et  en  bas,  donne  attache  une  autre  ceinture  molle; 
celle-ci  plate,  plus  large,  va  s(>  perdre  également  en  arrière  en  passant  sous  le 
grand  Irochanter.  Et,  dans  l'angle  formé  par  les  ceintures,  toujours  du  bord  externe 
de  la  pelote,  part  un  fascia,  qui  va  remplir  l'intervalle  entre  les  deux  ceintures  et,  se 
tendant  sur  le  grand  trochanter,  toujours  uni  aux  deux  ceintures,  .se  tei-mine  en 
arriére. 

Voilii  le  bandage  herniaire  double  que  porte  le  dieu  Bès,  et  tout  chirurgien  le 
reconnaîtra,  dit  M.  Poncet,  après  deux  minutes  d'attention,  sans  avoir  été  prévenu! 
L'habile  modeleur  qui  a  figuré  le  dieu  Bès  avec  un  bandage  herniaire,  lui  a  conféré 
aussi  d'autres  lésions. 

«  Directement,  sous  la  pointe  de  la  pelote  existe  de  chaque  côté,  une  tumeur  de 
-4  millimètres  sur  5  de  long,  placée  juste  au  triangle  de  Scarpa.  Elle  est  saillante, 
isolée,  lobulée  et  se  continue  avec  la  pcàu  sous  les  bourses.  C'est,  à  n'en  pas  douter, 
la  représentation  de  deux  hernies  crurales,  ayant  4  centimètres  sur  5. 

€  En  outre,  le  dieu  Bès  possède  un  énorme  scrotum  de  12  millimètres  de  largoavec 
deux  lobes  bien  séparés  et,  au  milieu,  un  pli,  dans  lequel,  tout  en  haut,  nous  distin- 
guons un  très  petit  orifice  ovalaire,  soigneusement  travaillé  à  la  pointe  et  bien 
conservé. 

«  Tout  cela  figure  un  scrotum  rempli  par  deux  hernies  épiploïques  et  cet  orifijce 
qui  remplace  la  verge  (car  elle  n'existe  pas)  est  bien  l'orifice  préputial.  C'est  la  dispo- 
sition décrite  par  Astley  Cooper,  pour  l'historien  Gibbon,  dans  son  chapitre  des 
Hernies. 

«  Ce  bandage  ainsi  construit  nous  semble  bien  remplir  son  but,  c'est-à-dire  la  con- 
tention de  la  hernie.  En  effet,  la  ceinture  inférieure,  la  sangle  intermédiaire  trochan- 
térienne,  qui  vient  se  réunir  en  arrière,  sur  le  sacrum,  très  sûrement  enveloppent  là 
hanche  et  s'appliquent  étroitement  sur  les  chairs.  Le  bandage  ne  change  pas  de 
place  et  peut  se  passer  de  sous-cuisses 

«  Mais  il  y  a  plus  :  cherchons  les  forces  qui  mécaniquement  agissent  sur  la  pelote 

pour  contenir  la  hernie.  Tout  d'abord, 
nous  pensions  que  la  pelole  n'était  pas 
soudée,  immobile  à  la  ceinture  supé- 
rieure. 

«  Au   contraire,  nous  la  croyons 
très  mobile  et  fixée  sur  celle  ceinture 
l)ar  une  articulation  en  sphère  cotyloï- 
dienne.  Alors  la  tige  qui  va  au  pubis 
quand  elle  est  ramenée  par  la  ro.sette 
vers  la  ceinture  représente  une  force  A' 
ayant  à  peu  près  la  direction  de  cette 
lige  A.  En  dehors,  la  ceinture  infé- 
rieure, le  fascia  intermédiaire,  tire  la 
pelote  dans  la  direction  d'une  ligne  B'  partant  du  centre  de  gravité  de  la  iielote  et 
se  dirigeant  à  peu  près  vers  le  grand  trochanter,  composante  de  la  traction  par  la 
ceinture  inférieure  B  et  par  le  fascia  intermédiaire. 


VU'.  171: 
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«  La  résultante  des  Ibrccs  appliquées  au  centre  de  gravité  de  la  pelote  savoir  : 
«  l"  La  traction  suivant  la  ligne  .1'; 

«  2°  La  traction  vers  le  grand  trochanter  B'  donne  une  dernière  composante  C 
qui  prend  exactement  la  direction  oblique  de  la  pelote  elle-même  sur  la  ligne  du 
canal  inguinal  et  d'avant  en  arrière,  d'après  la  plus  élémentaire  construction  du 
parallélogramme  des  forces. 

«  J'ignore  si  ce  théorème  était  connu  à  cette  époque,  mais  son  application 
pratique  est,  ici,  très  évidente. 

«  Il  ne  nous  semble  pas  diflicilc  de  finir  la  structure  du  bandage  en  arrière  sur 
la  partie  plate  et  fruste  de  notre  figurine.  Les  deux  ceintures  devaient  s'agrafer 
en  arrière  et  le  fascia  du  milieu  se  tendre  isolément  entre  elles  par  un  système  de 
lacet  ou  d'autres  attaches;  toute  cette  partie  devait  être  fortement  consolidée  par  des 
montants  de  cuir  doublant  les  deux  extrémités  pour  les  rapprocher  plus  aisément 

«  Combien  il  serait  intéressant  de  restituer  ce  bandage  qui  se  rapproche  beaucoup, 
par  son  arcade  antérieure,  d'une  variété  de  bandages  qu'on  voyait  vers  18CC,  à  Paris, 
dans  certaines  boutiques  de  bandagistes.  Ils  étaient  construits  sur  les  idées  de 
Dupré,  bien  connu  à  cette  époque  par  sa  versification  anatomique.  » 

Telle  est,  in  extenso,  l'appréciation  de  M.  Poucet  sur  la  trouvaille  de  Sousse. 


L'ORNEMENT  DU  DIEU  BÈS  EST-IL  UN  BANDAGE  ? 
Voyons  si  cette  appréciation  est  conforme  avec  les  faits. 

La  figure  1094  représente  certainement  le  dieu  Bès;  reste  à  savoir  si  le  cercle  qui 
entoure  le  bassin  est  bien  un  bandage  herniaire.  D'après  les  travaux  de  Léon  Heuzey  • 
et  de  H.  Husson  le  doute  est  permis,  surtout  lorsqu'on  a  étudié  consciencieu- 
sement le  dieu  Bès  du  Musée  du  Louvre  (fig.  IG98),  et  les  autres  dieux  Bès  du  Musée 
Guimet.  Le  personnage  que  représente  la  fig.  1G98,  provient  du  Sérapéum  de 
Memphis.  Cette  statue  est  de  petite  taille,  mais  de  formes  herculéennes.  Le  dieu  a 
de  gros  yeux  ronds,  une  bouche  bestiale,  de  larges  oreilles:  sa  tète  et  ses  épaules  sont 
recouvertes  d'une  peau  de  lion.  Sur  sa  poitrine  est  suspendue  une  tète  décharnée 
d'animal;  autour  de  ses  reins  est  noué  un  serpent  en  guise  de  ceinture.  Est-ce  une 
figure  grotesque?  est-ce  une  figure  d'effroi?  On  hésite  devant  ce  type  ambigu  et 
ce  n'est  pas  sans  raison.  On  le  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  Typhon:  on  lui 
applique  aujourd'hui  celui  de  Bès,  Besa  ou  Bisa,  les  images  en  sont  très  nombreuses; 
il  y  en  a  dans  toutes  les  collections  égyptiennes. 

Bès  se  présente  sous  différents  aspects.  Il  est  puissance  de  vie,  il  est  puissance  de 
mort.  Comme  puissance  do  vie,  il  est  représenté  avec  les  indications  d'un  natura- 
lisme plein  de  crudité,  qui,  pour  nous  autres  modernes,  s'appelle  l'obscénité. 

(Voir:  Description  de  VEgypte:  Antiquité.  Tome  I,  planche  XCVIl.) 

Comme  puissance  de  mort,  Bès  est  orné  du  glaive  et  de  l'arc  tendu..  Il  porte  sur  sa 
poitrine  au  lieu  du  hôt,  une  tète  d'animal  décharné  et  d'un  caractère  étrange.  C'est 
Cû  semble  5)  une  tète  de  chat,  qui  peut  signifier  ici,  le  soleil  éteint,  la  mort....  Que 
signifient  ces  serpents  placés  tantôt  autour  de  la  chevelure,  tantôt  autour  du  cou  et 
quelquefois  formant  ceinturel  Ces  serpents  peuvent  signifier  une  puissance  suscep- 


1.  IIkuzky.  Sur  quelquea  reprcsciiLations  du  dieu  Dc.s. 

2.  Husson.  Mylhcs  cl  mouumonls  couiparés. 

3.  Husson.  .Myllics  cl  niouimiculs  coiuparôs. 


H  A  N  n  A  G   s   A  R  Cl  I  K  (  J  L  O  G 1  g  U  lî  s . 


lible  crinfligor  la  teiTcur  et  le  cliAlimenl,  coiuine  ils  pfnvont  aussi  signifier  le  renou- 
vellement.... 

Quant  au  siM-ponl  ouroul(S  autour  tie  la  taille,  il  doit,  h  notre  avis,  in(li(|ucr  le  cercle 
sans  lin;  il  faut  roconnaîlro  on  lui,  selon  qu'il  est  dit  dans  lîliagavat-Gila,  .  lY'lernel 
serpent  (jui  se  noue  autour  tlu  Monde  Dans  les  représenlalions  eoinpiéles,  les 
attributs  donnés  à  Bôs  et  à  Gorgo  sont  en  concordance.  iJe  |)art  et  d'autre,  des  ailes, 


(Musée  du  Louvre.) 


Fig.  1701. 
(Musée  Guimel.) 


des  serpents  formant  ceinture  ou  des  serpents  la  main,  une  peau  de  lion  jetée  do 
la  môme  façon,  et  dont  la  queue  poncï  entre  les  jambes.  Si  ce  dieu  Bès  remonte  vers 
les  Vcdas,  aux  origines  de  riiumanilé,  il  a  vécu  aussi  très  tardivement,  si  bien  qu'il 
a  pour  ainsi  dire  donné  la  main  au  christianisme. 

Léon  Heuzey,  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des  Inscriptions  et  Belles- 
Lettres,  décrit  ainsi  le  dieu  Bés  : 

.  Dans  la  classe  des  terres  cuites  phéniciennes,  une  série  ù  part  est  formée  par 
les  images,  assez  communes  en  Phénicie,  d'un  dieu  nain  et  dilTormc,  le  prétendu 
Typhon  des  anciens  archéologues.  A  première  vue,  cet  étrange  personnage  présen- 
terait plutôt  une  certaine  ressemblance  avec  le  Phtah,  embryon  des  l-:gvpliens.  que 
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rappellent  ses  jambes  courtes  et  torses,  son  ventre  proéminent  et  souvent  aussi  la 
position  de  ses  mains  appuyées  sur  ses  cuisses  (fig.  1098).  Il  en  diffère,  toutefois,  par 
une  musculature  virile,  par  une  large  barbe  aux  enroulements  symétriques-,  par  ses 
oreilles  velues,  par  le  raractère  gorgonéen  de  sa  langue  pendante  et  de  sa  face 

contractée.  11  est  vêtu  d'une  peau  de  bète, 
non  de  lioa  (comme  on  le  répète  ordi- 
nairement) mais  de  panthère,  si  l'on  en 
juge  par  les  mouchetures  gravées  avec 
soin  sur  plusieurs  représentations  et  par 
la  tète  de  l'animal  qui  retombe  sur  la 
poitrine  du  dieu. 

t  Le  Louvre  possède  trois  statuettes 
en  terre  cuite  du  dieu  Bès,  toutes  trois 
provenant  de  la  nérropole  d'Amrit  (Ma- 


Fig.  1702. 
(Musée  Giiimel.) 


Fig.  1703. 
(Musée  Guimcl.) 


rathus),  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  rôle  funéraire  attribué  par  les  Phéni- 
ciens à  ces  sortes  d'idoles.  La  première  est  un  ouvrage  de  terre  blanche  vernissée, 
dont  la  glaçure  a  disparu  avec  le  temps.  C'est  la  représentation  ordinaire  du  dieu 
Bès,  les  mains  appuyées  sur  les  cuisses  et  la  peau  de  bète  retenue  autour  des  reins 
par  une  ceinture.  La  tète  n'a  pour  coiffure  qu'une  sorte  de  chapiteau  carré  et  la 
statuette  s'adosse,  comme  les  cariatides  égyptiennes,  contre  un  pilastre. 

<  La  déesse,  figurée  souvent  avec  le  dieu  Bès  (lig.  1705),  est  très  probal)lement 
sa  mère.  » 

Les  ligures  1704-170Ô  représentent  encore  un  dieu  Bès  du  Musée  Guimet.  C'est 
une  des  représentations  les  mieux  conservées.  Dans  la  figure  1704,  on  distingue 
pariaitenient  la  ceinture  bouclée  au-dessous  de  l'ombilic;  dans  la  ligure,  vue  de 
dos,  1705,  l'on  distingue  très  nettement  la  ceinture  qui  pourrait  être  pri.se  pour  un 
ro.ssort  de  bandage;  mais  en  sonune,  qui  n'est  faite  que  pour  retenir  la  peau  de  bète. 


Itl  BANDAGKH   A  RCH  ÉÛLOG 1  g  U  i£S. 


11  existe  encore,  dans  la  iilléralurc  arcliéologitiuc,  d'autres  prétendues  icpri'-scnln- 
lions  de  bandajîos  herniaires,  qu'il  serait  fastidieux  de  vouloir  critiquer  dans  leurs 
iidiius  d(MaiIs.  Ces  psciulo-liandap^es  sent  f^énéralenient  romains  ou  gallo-romains. 


Fig.  noo 

(Musée  Guimcl.)  (^^^.^  C^i^^^,  , 


Le  plus  authentique,  à  coup  sûr,  est  celui  trouvé  à  Marclic-lc-Pot,  près  de  Péronne 
(canton  de  Nesle).  Le  cimetière  est  éloigné  d'environ  1 300  mètres  du  village,  dans  la 
direction  nord-ouest,  au  lieu  dit  le  Champ-à-Lusiaux  (en  picard,  lusiau  signifie 
cercueil). 

Le  travail  des  fouilles,  dirigé  par  M.  Lclaurain,  mit  au  jour  environ  I  ôOO  lombes. 
D'autres  personnes  fouillèrent  au  môme  endroit.  Le  bandage  a  été  trouvé  par 
M.  Joly  fils. 

D'après  la  description  du  canton  de  Nesle,  par  Duhamel  Decazan,  ce  champ  aurait 
été  conservé  intact  jusqu'en  1805. 

La  seule  confirmation  de  l'origine  du  cimetière  est  la  trouvaille  d'une  fibule  d'or  au 
repousse,  le  type  des  monnaies  d'or  de  Clovis  111  ou  de  son  successeur  Childebert  III 


qui  régnait  de  l'an  (i05  à 
711,  ce  serait  donc  l'épo- 
que de  la  civilisation  du 
viii"  siècle.  Le  S(|ueletle 
sur  lequel  fut  trouvé  le 
bandage  était  dans  un 
sarcophage.  Le  bandage 
était  posé  sur  le  lénuir 
gauche  avec  une  arma- 
ture faite  et  tournée  pour  maintenir  la  hernie  sur  le  côté  gauche.  Un  morceau  de 
la  pelote  en  peau  destinée  t\  adoucir  la  pression  du  ressort  était  adhérente  lors  tic 
la  trouvaille. 

Le  bandage  est  en  fei-,  mais  rouillé  et  rugueux. 


Kig.  1731. 
(Musée  de  Péronne.) 


LES    BANDAGES    DANS  L'ANTIQUITÉ. 
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De  -l  à  B  il  a  lO  .ccntim.  5  d'écartemenl.  La  pelole  a  im  diaiiuMi-c  de  5  centi- 
mètres. La  date  de  la  provenance  est  inconnue. 

La  collection  de  chirurgie  antique  de  TUniversité  do  Gand  possède  une  pièce 
originale  très  rare  dont 
la  description  nous  a  été 
donnée  ])ar  le  docteur 
Deneffe  qui  s'occupe  avec 
succès  de  tout  ce  qui  a 
rapport  à  Farchéologie 
médicale.  C'est  un  ban- 
dage herniaire  en  fer.  Il 
a  été  trouvé  à  Devise 

(France),  dans  la  tombe  pj„ 
d'une  dame  franque.  Il  (Musée"  de  Gand.) 

appartient  au  commen- 
cement du  v°  siècle.  Il  était  encore  accompagné  des  courroies  et  boucles  qui  servaient 
à  le  fixer. 

Il  reste  deux  autres  bandages  analogues  qui  sont  à  Athènes  dans  la  collection  du 
docteur  Lambros.  Nous  n'en  avons  pu  obtenir  la  description  exacte. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  du  21  janvier  1890,  on  a  pré- 
tendu qu'il  faut  descendre  jusqu'à  l'Académie  de  chirurgie,  pour  rencontrer  les 
bandages  à  ceinture  métallique  et  à  pelote  rigide,  que  Lequin,  Blégny,  Tiphaine  inven- 
lèrenl  au  xviii"  siècle.  Cependant,  bien  avant  cette  époque  (en  1603),  on  trouve  un  ban- 
dage décrit  dans  le  PelU  Ivaiclé  sur  la  forme  et  la  façon  d'un  bandage  auec  le  moyen 
de  le  bien  appliquer.  Ce  bandage  se  composait  d'une  pelote  et  d'une  ceinture  en  fer, 
entourant  le  bassin.  A  la  fin  du  xviii"  siècle  (en  1671),  un  auteur  inconnu  nous  a  laissé 
aussi  des  figures  de  bandages  ,  sous  le  titre  de  Bandages  pour  les  pauvres  de  la  cam- 
pagne. Ces  bandages  comprennent  également  une  ceinture  en  fer.  Nous  les  repro- 
duisons au  cours  de  ce  travail.  Enfin,  de  Launay,  en  1690,  a  donné  également  des 
figures  de  bandages  en  fer  mou.  Vient  ensuite  Arnaud,  dans  son  superbe  Traité 
des  hernies,  qui,  en  1749,  publie  une  description  exacte  des  bandages  à  ressorts 
élastiques.  Blackey,  en  1758,  a  décrit  également  les  bandages  élastiques. 

Mais  revenons  aux  temps  anciens.  L'antiquité  envisageait  la  hernie  comme  une 
infirmité  indécente  et  honteuse.  Ainsi,  Tite-Live  rapporte  que  Marcus  Servilius, 
montrant  un  jour,  au  peuple,  la  marque  de  ses  blessures  reçues,  par  devant,  au 
service  de  la  patrie,  découvrit,  par  mégarde  une  hernie  inguinale.  Aussitôt,  des  rires 
moqueurs  l'accueillirent;  et  cependant  la  hernie  avait  été  contractée  en  combattant 
jour  et  nuit,  à  cheval,  à  la  tète  des  cohortes  romaines» 

Semblable  préjugé  existait  chez  les  anciens  Hébreux.  Voici  un  passage  du  Lévi- 
tique  :  c  Le  Seigneur  dit  h  Moïse  :  Parlez  aux  prêtres,  enfants  d'Aaron,  et 
dites  leur  : 

«  Si  un  homme  d'entre  les  familles  de  votre  race  a  une  descente,  il  n'offrira  pas 
les  pains  à  son  Dieu,  il  n'approchera  pas  du  ministère  de  son  autel.  » 

Cet  ordre  dicté  à  Moïse  par  la  Sagesse  éternelle,  et  suivi  littéralement  par  les  Juifs, 
était  fondé,  non  seulement  sur  l'horreur  qu'inspirait  cette  maladie  à  laquelle  on 
attachait  une  espèce  de  honte,  mais  probablement  aussi  sur  ce  qu'elle  mettait  les  per- 
sonnes qui  en  étaient  attaquées  hors  d'étal  de  s'acquitter  de  leurs  fonctions.  Dieu,  qui 

1.  Thèse  de  Second. 
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BANDAGES   ARCIiriOLOG  IQU  ES. 


voulait  faifo  do  la  nation  juive  un  peuple  d'élection,  éloignait  ainsi  d'elle  tout  prétexte 
d'inférioi-ilé. 

Dans  la  soixantième  olympiade,  quelques  philosophes  grecs  s'attachèrent  à  la 
médecine  curative.  Ce  fut  vers  l'an  5800  que  la  chirurgie  commença  ù  avoir  ses 
professeurs  particuliers,  llippocrate  fut  le  premier  qui  donna  des  justes  notions  sur 
la  question  qui  nous  occupe.  Depuis  llippocrate,  Mégès,  Sostras,  Gorgias  et  Héron 
donnèrent  exactement  les  symptômes  des  hernies  ombilicales.  Celse  a  décrit  surtout 
les  hernies  de  l'aine  et  du  scrotum.  Galion  a  renchéri  encore  sur  les  observations  de 
ses  devanciers.  Paul  d'Egine,  qui  vivait  au  vu'  siècle  de  l'ère  chrétienne,  s'est,  avec 
prédilection,  occupé  des  descentes,  et  ses  écrits  chirurgicaux  servent  de  préface,  en 
cette  matière,  aux  travaux  de  Roger  de  Parme,  Lanfranc,  Guy  de  Chauliac,  Franco, 
Moyrus,  Fabrice,  etc.  Jusqu'à  Celse  et  Galion,  on  ne  traitait  que  les  hernies  de 
l'enfance,  et  cela,  par  de  simples  bandages  de  toile;  on  ne  savait,  d'ailleurs,  diagnos- 
tiquer que  les  hernies  inguinale  et  ombilicale.  Les  autres  étaient  confondues  pôle- 
mèle  avec  les  tumeurs. 


CHAPITRE 


III 


DE  CELSE  A  AVICENNE 


(l'-'  AU  SIÈCLE) 


ELSE,  surnommé  l'Admirable,  le  dieu  des  médecins,  elc,  naquit  à 
Vérone,  du  temps  de  César.  Il  écrivit,  au  commencement  du 
I"  siècle,  son  livre  l'ameux  <r  De  re  medicâ  i>,  vaste  répertoire  des 
connaissances  médico-chirurgicales  de  l'époque. 

A  propos  des  hernies,  il  nous  apprend  que  l'on  guérit  souvent 
la    hernie  des  enfants  c'i  laide  d'une  ceinture  et  d'une  petite 
,  .    .  ,  P^^^^'^'  doit,  dit-il,  essayer  toujours  l'application  avant  de 

lairemtervemr  la  chirurgie  sanglante.  Voici  un  passage  saillant  du  Cicéron  médical  • 
«  Si  1  intestin  descend  chez  un  petit  enfant,  il  faut  tenter  de  l'attacher;  la  ligature 
se  lait  à  un  endroit  où  la  pelote  s'est  formée  avec  un  morceau  d'étoffe  qui  sert  à 
repousser  1  intestin;  puis  la  partie  restante  du  lien  est  entourée  artistement.  . 

V  (525-400),  dont  il  nous  reste  22  livres  sur  70  (publiés  par  Rasori 

^  enise,  I5oo)  décrit,  dans  ses  «  Collectanea  arlis  medica  un  bandage  inguinal  simple 
surnommé  parfois  .  crabe  de  l'aine  ».  guinai  simple 

lombes  pour  former  le  spica.  Le  .  garde-aine  .  était  également  recommandé  pour  les 
cas  de  hernies  inguinales,  lorsque  l'opération  était  différée.  Oribase  ne  dit  rien  du 
bandage  herniaire,  au  point  de  vue  de  la  contention  proprement  dite.  Ses  pansements 
en  linge  avaient  uniquement  pour  but  de  maintenir  la  paroi  abdominale  après  l'opé- 
ration :  car  pour  lui,  toutes  les  hernies  sont  justiciables  de  l'instrument  tranchant 

AETIUS  (V  siècle),  compilateur  habile,  est  le  premier  écrivain  qui  s'est  occupé, 
de  laçon  positive  de  la  compression  des  anneaux  :  .  Ailleurs  Théodore  s'étonne  que 
nous  soyons  habiles  dans  la  hernie  des  intestins  et  que  nous  en  ayons  guéri  à  l'admi- 
ra ion  de  beaucoup,  lui  qui  guérit  des  affections  graves  et  longues.  Je  mouille  une 
feuille  de  papier  dans  l'eau  froide  trois  fois,  et  elle  absorbe  l'humeur,  où  il  y  en  a, 
comme  une  éponge;  je  dépouille  l'endroit  de  poils  et  ne  l'enlève  pas  avant  le  troisième 
.pur,  et  le  troisième  jour  on  s'étonne  de  sa  vertu  chez  un  malade,  on  n'indique  point 
au  tout  ce  qui  advient  du  médicament,  mais  on  enveloppe  la  feuille  dans  un  morceau 

u  ^'''"^  «"t'-e  couleur  et  on  ne  méprise  pas  du  tout  l'utilité  de  la 

chose.  .  (Traduction  d'Aétius). 
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Il  parait  qiio  celte  pelote  de  papier  mftché  colorée  avec  de  l'encre,  ne  fui  pas  du 
goût  des  successeurs  d'Aélius,  puisque  Paul  d'Iîgine,  Rhazès,  Avicenne,  Albucasis, 
qui,  du  Yii°au  xii"  siècle,  oui  beaucoup  écrit  sur  les  licriiies,  passent  sous  silence  ce 
qui  a  rapport  ù  leur  contention. 

Pour  la  cure  des  hernies  infantiles,  Aôtius  faisait  boire  aux  enfants  une  décoction 
de  cyprès  et  leur  mettait  sur  l'aine  (après  avoir  réduit  l'intestin),  des  feuilles  de  cyprès 
maintenues  avec  des  ligatures  pendant  l'espace  de  trente  jours.  Ce  pansement  était 
renouvelé  trois  fois,  et  pendant  ce  temps,  les  enfants  restaient  couchés,  ce  qui  était  le 
meilleur  du  traitement. 

Nous  n'engagerons  point  de  discussion  linguistique  touchant  la  nature  du  papier 
dont  parle  Aélius.  Le  texle  latin  dit  »  charta  ».  Ce  n'est  pas  du  papier  de  chiffon, 
puisque  celui-i-i  ne  date  que  du  xiV  siècle  et  qu'Aétius  vivait  dans  le  vi*;  est-ce  du 
papier  de  soie,  du  papyrus  ou  du  parchemin?  Ce  ne  peut  être  l'un  des  derniers  : 
ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  ramollir  suffisamment.  Reste  le  papier  de  soie, 
dont  Toriginc  est  fort  obscure  :  peut-être  s'agit-il  du  papier  de  soie,  comme  le  pensait 
Malgaigne. 

AVICENNE  (x°  siècle)  nous  donne  la  description  sommaire  d'un  nouvel  appareil 
dans  lequel  une  pelote  plane  est  appliquée  sur  l'orifice  herniaire  :  celle-ci  est 
soutenue  par  une  plaque  de  fer  pour  assurer  la  contention. 

C'est  la  première  apparition  du  métal  dans  la  fabrication  desjjandages  et,  à  ce 
point  de  vue,  celle  date  a  une  importance  véritable  dans  l'histoire  de  la  contention 
herniaire. 

•  * 

*  * 

LES  AYURVÉDAS  DE  SUSRUTA,  dans  la  médecine  des  Hindous,  font  mention 
du  bandage  dans  les  hernies,  sans  entrer  dans  aucune  autre  explication.  C'est  déjà 
quelque  chose,  lorsqu'on  songe  que  Dhavantàri,  l'auteur  supposé  du  livre  médical 
sacré,  était  antérieur  à  Esculape  et  précédait,  de  bien  des  années,  les  premiers 
efforts  intellectuels  de  notre  race  aryenne. 

SUSRUTA'  donne,  d'ailleurs,  d'excellents  conseils  contre  les  «  dilatations  scro- 
tales  »  :  éviter  l'équitation,  les  mouvements  violents,  les  privations,  les  fardeaux  à 
soulever,  la  station  assise  prolongée.  L'auteur  hindou  prescrit  aussi  une  foule  de 
formules  variées  et  bizarres  et  n'ignore  même  pas  les  bons  résultats  possibles 
de  l'intervention  opératoire. 

Malheureusement,  dans  le  Sûsruta,  il  n'existe  pas  trace  de  diagnostic  différentiel 
entre  les  hernies  et  les  autres  tumeurs  qui  les  simulent  :  tant  que  ce  point  important 
ne  sera  pas  éclairci  dans  la  littérature  chirurgicale,  le  traitement  ne  pourra,  forcé- 
ment, acquérir  aucune  précision. 

SI-YU-EN-LU,  le  livre  sacré  de  la  médecine  légale  chez  les  Chinois,  ne  donne 
aucune  mention  du  bandage  herniaire.  Assez  fréquente  dans  la  race  jaune,  la  hernie 
est  encore  actuellement,  en  Chine,  tributaire  de  l'empirisme  le  plus  grossier. 


1.  Traduit  du  sanscrit  en  lalin  par  le  D'  Iliissi-iin  (Erlangen,  I8H-I80O). 


CHAPITRE  IV 


ALI-ABBAS  A  AMBROISE  PARÉ 


(DU  Xl^  AU  XVII''  SIECLE) 


ENDANT  la  nuit  du  moyen  âge,  les  arts  et  les  sciences  se  réfugiè- 
rent, comme  on  le  sait,  chez  les  Arabes.  Les  médecins  arabistes  ne 
brillèrent  point,  toutefois,  d'un  vif  éclat,  dans  le  traitement  rationnel 
de  la  hernie.  Leur  aversion  pour  l'opération  sanglante  leur  fit 
préconiser  les  emplâtres  et  les  cautères  appliqués  sur  la  descente. 
Ali-Abbas  (xi-  siècle)  proposa,  à  la  place  des  ceintures  de  toile 
ou  de  laine,  une  ceinture  de  cuir,  munie  d'une  pelote  ou  d'un 
tampon  de  linge  roulé. 

L'ARABISTE  CONSTANTIN  (1060)  préconise  le  premier  une  pelote  métallique 
concave  (en  plomb),  maintenue  par  un  spica.  C'est  la  première  mention  sérieuse 
d'une  contention  dure*. 

LE  MILANAIS  LANFRANC,  au  xiii»  siècle,  se  servait  d'une  pelote  supportée 
par  un  écusson  métallique  :  mais  la  ceinture  (cuir  ou  toile)  manquait  toujours  de 
rigidité.  Lanfranc  insiste  sur  la  nécessité  du  bandage  au  point  de  vue  préveTitif  et 
curatif.  Ce  grand  chirurgien  avait,  malheureusement,  ses  idées  fort  mal  servies  par 
l'orthopédie  de  son  époque  ! 

BERNARD  DE  GORDON,  professeur  à  Montpellier  vers  la  fin  du  xiii»  siècle, 
recommande,  pour  la  première  fois,  le  brayer  à  ceinture  métallique  :  .  Portet 
brachale  ferreum  cum  lingulâ,  ad  modum  semi  circuli  et  paratum  sicut  oportet.  . 
L'invention  est  donc  absolument  française,le  chirurgien  Bernard  étant  né  à  Gourdon- 
en-Rouergue,  vers  1220  *. 

GORDON  n'employait  évidemment  pas  le  fer  trempé,  mais  une  lame  rigide.  C'était 
pourtant  un  grand  progrès  (1500).  Malheureusement,  les  contemporains  et  les  émules 
du  professeur  de  Montpellier  ne  le  comprirent  point  :  pour  Guy  de  Chauliac,  par 
exemple,  comme  pour  nombre  de  ses  contemporains,  le  bandage  herniaire  était 
surtout  un  appareil  destiné  à  appliquer  des  topiques  sur  une  tumeur! 

InQT^r"^'"'/"",.  ^/■'■'p""''  operum  Reliquia  (Bâlc,  loôO,  in  folio).  Né  à  CarlhnfiP.  niorl  an  MoiU-Cnssin. 

en  I()87  ConstniUin  rcstniira,  en  Italie,  les  éltules  médicales  srocqtics  cl  y  Inlro.lMisit,  la  médecine  des  Arabes 
UEn.xARDus  DE  GonDOMi<*r  lAlium  mcdicxna;  Liigduni,  isao,  in-8".  Pari.  IV,  cap.  vu. 


AI.I-ABBAS   A   AMBHOISH  PARI': 


GUY  DE  CIIAULIAC,  dans  sa  Grande  cliininjic,  édiléo  par  Laurent  Jouljerl, 
résume  ainsi  la  cure  des  hernies  :  cmpiairc  aslringenl  sur  l'aine,  puis  repos  de  50  jours 
au  lit,  et  enfin  port  du  brayer  indiqué  par  Celse.  Il  repousse  l'opération  chez  les 
vieillards  et  les  impotents  :  il  préfère  môme  voir  les  jeunes  gens  vivre  avec  leur  clo- 
chement,  c'est-A-dire  leur  eniplAI ro  do  blanc  d'œuf,  noix  de  galle,  céruse,  grenade, 
etc.,  recouvert  d'un  tampon  et  d'un  spica. 

J.  DE  GODESDEN,  charlatan  anglais,  ancien  étudiant  de  Montpelliei-,  préconi- 
sait, en  Angleterre,  le  brayer  à  cercle  niétalli(|nf'  emprunté  ,'i  Gordon. 

B.  MANTAGNANA,  professeur  à  l'Université  de  Padouc,  en  I4'22,  rejette,  comme 
ridicules  et  néfastes  toutes  ceintures  métalliques  et  trouve  moyen  d'inventer,  selon  le 
mot  de  Malgaigne,  la  pire  des  méthodes  employées  jusqu'alors  :  la  grande  pelote 
aplatie,  maintenue  par  un  bandage  passant  par-dessus  les  épaules! 

Arculanus,  professeur  à  la  môme  Université  (1427),  nous  montre  l'excellence  du 
bandage  métallique  comme  palliatif  et  sa  supériorité  sur  le  bandage  en  fulaine  : 
compression  plus  égale,  moins  de  relâchement,  possibilité  de  la  marche,  de  l'équi- 
tation  :  «  Le  bandage  en  futaine  pure,  dit  Arculanus,  serait  assez  commode  si  le 
sujet  consentait  au  repos  complet  :  on  peut  alors  le  serrer  fortement  et  panser  les 
excoriations  produites  avec  la  céruse.  »  Mais  plus  pratique  est  le  brayer  métallique 
rembourré  de  futaine. 

MATHIEU  DE  GRADI  (PAVIE,  1450)  préconise  une  pelote  carrée  et  plane,  parce 
que,  sphérique,  elle  dilate  l'orifice.  Large  de  quatre  doigts,  faite  de  toile  de  lin  repliée 
plusieurs  fois,  avec  du  coton  intercalé  entre  les  plis,  cette  pelote  est  appliquée  sur  la 
hernie  préalablement  recouverte  de  cérat  ou  de  matière  emplastique  pour  favoriser 
l'adhérence.  Le  maintien  se  fait,  comme  du  temps  d'Avicenne,  par  un  spica  de  linge. 

MARCUS  GATENARIA  ou  MARCO  GATTINARA  (1480)  déclare  que  c'est 
vers  1350  qu'on  avait  commencé  la  construction  des  bandages  métalliques  :  il  connaît, 
dit-il,  à  Saint-Jean-du-Bourg,  un  ferronnier  qui  fait  d'excellents  brayers  de  fer  malléa- 
bles, qui  rendent  de  signalés  services  aux  hernieux.  II  insiste  sur  l'importance  du 
repos  et  sur  la  cure  plus  facile  des  hernies  infantiles,  tant  est  grande,  dit-il,  la 
vertu  restaurative  de  l'enfance! 

BENEVIENI  (FLORENCE,  1480)  traite  une  hernie  épigastrique  par  une  plaque 
de  fer  supportée  par  un  cercle  du  même  métal. 

PIERRE  FRANCO  {Traité  des  hernies,  1561)  connaissait  assurément  tous  les 
services  que  l'on  pouvait  attendre  des  bandages  :  mais  il  ne  vit  point  la  supériorité 
du  brayer  métallique.  Voici,  du  reste,  quelques  extraits  du  livre  de  Franco  :  ils 
intéresseront  certainement  nos  lecteurs. 

«  Il  n'est  ridicule  d'essayer  les  remèdes  de  guérisnn  par  voye  de  médecine,  et  prin- 
cipalement quand  les  hernies  ne  sont  encore  complètes  et  principalement  aux  jeunes 
enfants.  Car  je  en  ay  pansé  plusieurs  qui  .sont  bien  guéris  et  d'autres  non.  Et,  cas 
advenant,  que  par  ce  moyen  on  ne  guarist,  et  pareillement  que  la  rupture  fusl 
grande  et  de  longlemps  et  à  gens  d'Age,  alors  faudra  venir  i\  l'oporalion  manuelle, 
ayant  tcnlé  tous  les  autres  moyens  :  parce  que  l'opération  par  incision  doit  être 
exercée  h  l'extrôme,  à  cause  du  danger  et  accidents  qui  bien  souvent  y  surviennent. 

«  S'il  advient  que  les  intestins  descendent  en  le  scroton.il  les  faut  réduire  dans  le 
ventre  estant  couchez,  comme  sera  dict  ci-après  Or  les  intestins  estant  réduils.  faull 


AMBROISE  PARÉ. 


empocher  qu'ils  ne  descendent  plus  avec  bandages.  Et  si  les  intestins  ne  se  pouvoient 
réduire  en  leur  lieu  à  cause  de  quelque  matière  fécale  les  signes  sont  assez  évidents  : 
car  le  scroton  est  rempli  de  matières  et  dur  plus  que  paravant,  la  douleur  est  fort 
grande;  tellement,  que  bien  souvent  les  fait  mourir  s'il  n'y  a  remède  bientôt.  11  y  a 
grande  tumeur  et  inflammation;  ils  vomissent.  Ils  ne  peuvent  avoir  de  repos,  estant 
touchés  de  grandes  douleurs  au  scrotu  et  à  l'enguine  et  parties  voisynes.  Et  bien 
souvent,  t.ant  plus  le  presse  t'on  avec  les  mains  pour  le   réduire,  tant  plus 
s'augmente  l'inflammation  et  la  douleur  aux  parties  et  au  ventre.  Pareillement  en 
pressant  beaucoup  le  scroton  pour  réduire  lesdits  intestins  est  causée  une  telle 
inflammation  que  le  scroton  est  veu  comme  bleu  ou  rouge  et  perd  sa  propre  couleur 
qui  est  un  très  mauvais  présage  et  signe  de  mort  brieue.  Donq,  au  commencement 
sans  avoir  beaucoup  pressé  on  peut  tenter  les  réduire  en  cette  sorte  avec  un  peu 
d'huile  médiocrement  chauld;  oindre  le  scroton  et  luy  mettre  les  pieds  fort  hault,  et 
avec  les  mains  comprimer  et  principalement  près  du  pénil  de  là  ou  sortent. 

«  Car,  puisque  quelque  peu  rentre  dedans,  le  reste  suyt  facilement  sans  le  presser 
guère.  Or  quand  on  ne  peut  donq  réduire  sans  les  molester  par  trop,  faut  user  des 
bains.  Toutefois  avant  de  les  réduire  sera  bon  de  les  purger. 

*  Ayant  bien  évacué  les  intestins  fault  tacher  les  réduire,  et  remettre  en  lieu  tout 
bellement  et  estant  réduits  soient  retenus  afin  qu'ils  ne  redescendent.  La  partie 
dolente  est  bien  bandée  estroitement  avec  brayers  et  autres  bandages  compétents.  » 
(Chap.  XIII,  25.) 

Arrivons  au  père  de  la  Chirurgie  contemporaine,  à  Ambroise  Paré.  Chose  éton- 
nante, maître  Ambroise  ne  s'est  jamais  servi  que  des  bandages  de  linge,  bandages 
absolument  incapables  de  contenir  jamais  une  hernie,  même  peu  volumineuse.  Il 
devait  cependant  connaître  la  ceinture  de  fer  de  Gordon,  de  Gatenaria  et  de  Fabrice 
d'Aquapendente. 


AMBROISE  PARÉ  (1564) 


URATION  DES  HARGNES.  —  «  Parce  que  les  petits  enfants  sont  fort 
sujet  à  auoir  des  Hargnes  (non  toutefois  tant  la  charneuse  ny  vari- 
queuse, mais  plus  souuent  l'aqueuse  et  venteuse,  et  principalement 
l'intestinale  qui  leur  vient  du  grand  effort  qu'ils  font  par  leur 
crier  et  toussir),  pour  c'este  cause,  nous  parlerons  premièrement  de 
la  curation  d'iceux. 

«  Donc,  le  chirurgien  estant  appelé  pour  réduire  l'intestin 
tombé  en  la  bourse,  situera  l'enfant  au  lit,  ou  sur  une  table,  la  teste  en  bas,  les  fesses 
en  haut,  et  de  ses  deux  mains,  peu  h  peu,  fera  la  réduction. 

t  Après  il  fomentera  la  partie  d'une  fomentation  astringente,  puis  on  appliquera 
1  emplastre  conlm  rupturum,  desquels  remèdes  le  chirurgien  versera  à  sa  volonté,  ou 
bien  bandant  la  partie  avec  compresses  et  brayers  propres  à  telle  aflairc. 

«  Aëce,  au  premier  sermon  (chap.  XXIV),  commande  de  faire  tremper  du  papier 
en  1  eau  par  l'espace  de  trois  iours,  puis  en  faire  une  pelote  qu'on  appliquera  sur  faîne, 
ayant  premièrement  réduit  l'intestin,  il  ne  le  faut  deslicr  de  trois  iours,  et  de  ce  verrez 
grande  efficace.  En  lieu  d'eau  commune,  il  faut  prendre  d'une  astringente  comme  celle 
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iiso  (Ml  la  rolaxion  de  la  malricc,  et  par  ces  remèdes  prolesle  que  plusieurs  ont 
été  guaris,  et  ay  gardi  les  eliastreux  ilc  leur  amputer  les  couillons,  desquels  ils  sont 
fort  friands  pour  le  hu  re  qu'ils  en  reçjoivent,  cl  abusent  ainsi  les  pères  et  mères,  leur 
faisant  accroire  que  iamais  leurs  enfants  ne  peuuent  guarir. 

«  Les  ayant  ainsi  accouslrés  cl  tonus  le  temps  que  nous  auonsdit  renfani  fpii  n'a 
encore  acconqili  ses  trois  dimensions,  pfuai'isl,  ponrueu  qu'on  garde  cependant  la  des- 
cente aux  bourses;  et  ce  d'autant  que  la  voie  du  péritoine,  par  laquelle  l'intestin  était 
descendu,  s'apetisse  et  restrecist,  pendant  que  d'autre  part  les  intestins  grossissent. 

A  CURE  (pielques  fois  se  pcfurra  faire  aux  plus  aagés,  voire  à  ceux 
qui  ont  accompli  leurs  trois  dimensions  estant  en  Taage  de  quarante 
ans,  et  pour  le  prouuer  ie  réciterai  cette  histoire  : 

«  Un  prestre  de  Saint-André-des-Arts,  nommé  Jean  Moret,épis- 
lolier,  c'est-à-dire,  chaulant  l'épistre  au  dimanche,  lequel  auoit  une 
hargne  intestinale  complelte,  se  retira  vers  moy  me  montrant  son 
mal,  demandant  secours,  parce  qu'il  disait  sentir  une  très  grande 
douleur,  principalement  en  chantant  son  épistre.' Voyant  sa  greueure,  ie  luy  dy  que 
véritablement  il  deuoit  mettre  un  autre  à  sa  place;  ce  qu'il  fist,  priant  le  curé  (pour 
lors  M.  Lecler,  doyen  de  la  Faculté  de  théologie)  et  les  marguilliers  d'en  commettre 
un  autre,  leur  déclarant  son  impuissance.  Ce  que  luy  estant  accordé,  se  mist  entre 
mes  mains,  et  ie  luy  ordonnay  plusieurs  remèdes  propres  à  son  mal,  hiy  faisant 
prendre  un  brayer  qu'il  porta  pendant  l'espace  de  cinq  à  six  ans;  et  un  jour  luy 
demandant  comment  se  portolt  son  mal,  me  fist  réponse  qu'il  ne  scauoit  plus  ce 
que  c'estoit,  et  qu'il  étoit  guary,  ce  que  iamais  ie  n'eusse  pu  croire  si  •  ie  ne 
l'eusse  veu. 

«  Parquoy  l'amenoy  à  mon  logis,  et  vey  ses  partis  génitales  sans  aucun  vestige 
de  hargne,  csmervcillé  grandement  comment  il  auoit  peu  estre  guary,  cognoiçsant  son 
aage  :  or,  six  mois  après  que  l'eu  ainsi  revisité,  advint  qu'il  mourut  d'une  pleurésie, 
et  ayant  sceu  sa  mort,  m'en  alloy  à  la  maison  du  dit  curé  en  laquelle  le  dict  Morcl 
se  tenoit,  le  priant  qu'il  me  permist  faire  ouverture  du  corps  mort,  afin  que  j'eusse 
cognoissance  quel  bastiment  nature  auoit  fait  en  la  voye  ou  les  intestins  descen- 
doient,  ce  que  volontiers  m'accorda. 

«  le  proteste  a  mon  Dieu  que  trouvoi  autour  du  trou  de  la  production  du  péri- 
toine, une  substance  adipeuse,  de  la  grosseur  d'un  petit  eslœuf,  infiltré  et  altaché  si 
fort  au  dit  endroit,  qu'à  bien  grande  difficulté  la  pouvois  détacher  sans  dilacérer  et 
rompre  les  parties  ad'iacentes  et  voila  la  cause  par  quoy  la  guérison  s'en  estoil 
cnsuyuie. 

»  Semblablement  ïay  conneu  quelques  uns  qui  auoient  i)orté  le  brayer  par  longues 
années,  sans  autre  cho.se,  estre  entièrement  guaris;  estant  maigres,  et  puis  demeurant 
gros,  les  intestins  accueillent  gresse,  qui  les  grossist,  de  sorte  qu'ils  ne  lomboienl 
nullement  aux  bourses  :  et  ont  laissé  de  porter  le  brayer  sans  aucune  récidive.  Ces 
choses  vous  montrent  qu'il  ne  se  faut  hastcr  d'osier  les  rouillons  aux  pauvres 
garçons. 

«  Chose  admirable  que  nature  guarisse  des  maladies  estimées  incurables,  si  elle 
est  tant  soit  peu  aidée.  Le  principal  aide  consiste  à  empescher  l'intestin  de  des- 
cendre, pendant  qu'elle  opère,  et  faire  ce  que  dessus.  Pour  cet  effet,  aux  enfants  un 
peu  grandelets  et  aux  hommes  et  femmes,  on  fera  porter  des  brayers  et  espauliercs 
à  la  façon  qui  est  portée  par  ces  deux  figures. 

«La  figure  1405  représente  un  homme  cpii  auroit  une  rupture  d  un  seul  coslé, 
avec  un  brayer,  duquel  l'escusson  doit  auoir  trois  eminences,  deux  en  haut  et  l'autre 
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en  bas,  et  au  milieu  d'icellcs  une  cauité  afin  qu'il  ue  presse  trop  sur  l'os  pubis,  et 
qu'il  n'y  fasse  douleur.  J'ay  troauc. depuis  nagueres  ceste  inuention  laquelle  me 


Fig.  UGS.  Fig.  1466. 

Figure  d'un  homme  qui  aurait  une  rupture  Autre  ligure  d'un  liomme  qui  aurait  une 

d'un  seul  côté.  rupture  des  deux  côtés. 


semble  meilleure  que  toutes  les  autres  parci-devant  inuentées  à  cause  qu'elle  prohibe 
raerueilleusement  la  descente  des  intestins. 

«  A.  L'espaulière,  laquelle  s'attache  au  deuant  comme  tu  vois,  et  au  derrière  aussi 
à  l'endroit  de  D;  B.  Le  brayer;  C.  La  cauité  au  milieu  des  trois  éminences. 


UTRE  figure  (N°  1466)  d'un  homme  qui  auroit  rupture  des  deux  costés 
et  comment  il  doit  estre  bandé  et  lié  d'un  brayer  pour  garder 
que  les  intestins  ou  l'omentum  ne  descende  aux  bourses  davantage. 
«  La  figure  dudit  brayer  et  sa  ligature  nommée  espaulière. 
«  A.  L'Espaulière  fendue  et  ouverte  par  le  milieu  pour  passer 
la  teste;  B.  Le  brayer  à  deux  costés  entre  lesquels  il  y  a  un  trou 
l)ar  oïl  la  verge  doit  passer. 
«  Note  que  chacun  desdits  costés  doit  estre  de  même  façon  que  la  figure  précédente.  » 
Les  brayers  en  toile  dalcnl;,  comme  nous  l'avons  vu,  de  l'époque  de  Celse  :  la 
correction  faite  par  Ambroise  Paré  à  la  pelote  nous  paraît  véritablement  avan- 
tageuse. Mais  il  faut  ajouter  qu'avant  lui  la  confection  des  bandages  avait  fait  des 
progrès  considérables,  qu'il  a  malheureusement  ignorés.  Ainsi,  Lanfranc  avait 
commencé  par  placer  la  pelote  sur  un  écusson  métallique;  et  le  ressort  métallique 
lui-même  avait  été  imaginé  dès  le  xv'  siècle. 


CHAPITRE  V 


LE  BANDAGE  HERNIAIRE  AU  XVIT  SIÈCLE 


§1-    —    PRÉVOSTEAU  (1603) 


N  ATTRIBUE  généralement  à  de  Blégny  et  à  Lequin  l'honneur 
d'avoir  donné  les  premières  indications  précises  touchant  la  con- 
tsruction  rationnelle  du  bandage.  Et  pourtant,  nous  avons  trouvé 
que,  70  ans  auparavant,  dès  1605,  un  pauvre  médicastre  obscur,  du 
nom  de  Prévosteau,  avait  confectionné  un  bandage  selon  l'art, 
composé  d'une  pelote  avec  ceinture  de  fer,  ressort  élastique  en 
fer  forgé  fixé  sur  le  milieu  de  la  plaque,  etc.,  bref  le  vrai  bandage  décrit  de  nos  jours 
par  les  chirurgiens  les  plus  exigeants. 

Voici,  à  titre  documentaire,  quelques  extraits  de  l'opuscule  de  Prévosteau,  intitulé  : 


PelU  Traiclé  sur  la  forme  el  façon 
d'un  brayer  avec  le  moyen  de  le  bien  accomoder, 
à  Paris, 

chez  Estienne  Preuosteau,  demeurant  en 
la  ruë  S.  Jean  de  Latran  au  collège  de  Cambray,  1005. 


.  Ceux  qui  en  sont  trauailler  (de  la  hernie),  tant  grâds  que  petits,  eut  de  coustume 
d  vser  et  porter  Brayer  de  futanie  ou  de  toille,  ayant  écussons,  que  l'on  appelle 
bosses,  pour  mettre  et  appliquer    contre  leur  mal. 

«  Cette  façon  de  Brayer  ne  peut  empeschcr  que  tel  mal  ne  descende.  Sy  ce  n'est 
aux  petits  enfans  pour  une  espace  de  temps,  ains  plustost  aporte  plusieurs  incom- 
moditez.  Et  premièrement  blesse,  desneure  et  escorche  le  cuir,  à  ceux  qui  en  vsent 
à  force  de  le  serrer  et  guinder,  engendre  ordure  et  vermine,  rend  la  personne 
comme  liée  et  bridée  ne  pouuant  aller  à  chenal  ny  en  coche,  que  le  mal  ne  descende  : 
et  si  oustre  ce  ne  peut  erapescher  que  haussant,  ou  baissant  la  jambe,  se  courbant 
le  corps,  ou  s'efforcant  le  moins  du  monde  qu'il  ne  descende. 

.  Il  s'en  fait  encore  d'autres  façons  qui  sont  fort  empeschans.  les  vus  parlio  de 
fer  et  l'autre  partie  d'vne  sangle  de  cuir,  ayans  un  ecusson  de  fer  for  mal  basly, 
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embourré  grossement  par  dessus  en  forme  de  bosse,  el  les  autres  ayans  toute  la 
ceinture  et  écusson  de  fer,  ledit  écusson  vers  le  bas,  ployé  et  recorbillé  en  dedans  : 
toutes  lesquelles  façons  de  Brayers  ne  pcuucnt  empescher  la  descente  du  mal  ne 
scachant  le  moyen  de  l'appliquer. 

*  De  ces  façons  de  brayers;  il  n'est  donques  plus- question  d'en  parler  ains  de 
l'inuention  dVne  qui  apporte  (auec  l'ayde  de  Dieu)  soulagement  et  guarlson  non 
seulement  aux  ieunes  enfans  mais  aussi  à  ceux  qui  n'ont  encores  attaint  l'aage  de 
quarante  ans. 

«  Cette  façons  n'est  enipeschante  sur  le  corps  de  la  personne, elle  se  porte  comme 
en  l'air  sans  tirer  d'vn  costé  ny  d'autre  se  met  et  applique  au  milieu  des  deux  costez 
des  hanches  et  non  dans  les  flancs,  n'empesce  de  se  courber,  dresser  cheminer  tât  à 
pied  qu'à  chenal  qu'en  carosse,  éternuer,  tousser,  et  de  s'efforcer;  pourueu  que  le 
ditBrayer  soit  bien  adiousté  sur  le  cuir  :  et  au  commècement  que  celuy  qui  en  vsera 
mette-  le  doigt  par  dessus  ses  habillemès  en  appuyant  sur  l'écusson,  en  s'efforcant 
mesmes  pour  faire  ses  affaires;  de  peur  que  le  mal  ne  paroisse  en  l'aine;  et  est  telle 
façon  de  Brayer  fort  singulière  ce  que  je  certifie  non  pour  l'auoir  ouy  dire,  fait 
pratiquer  à  aucun  ains  pour  l'auoir  moi-mesme  pratiqué  et  expérimenté,  estant 
affligé  de  ce  mal  de  mes  ieunes  ans  voire  dès  le  berceau,  et  à  tel  mal  quâd  il  descend 
dedans  les  bources,  les  Médecins,  Cirurgiens  ny  autres  personnes  ny  peuuent 
apporter  guérison  :  et  quelques  médicaments  et  receptes  que  l'on  m'eust  peu  faire; 
mesme  porter  de  toutes  les  façons  de  Brayers.  » 


FIGURE,  MODÈLE  ET  FAÇON  DU  BRAYER 


»  Faut  que  la  ceinture  et  écusson  iusques  la  charnière  soient  forgez  tous  d'une 
pièce  et  le  reste  d'vn  autre  :  d'une  vieille  lame  d'épée  ou  de  bon  fer  d'étoffe  fort 
corroyé  en  forgeant.  La  dite  ceinture  de  largeur  de  12  lignes  qui  disent  un  pouce  de 
large;  assez  déliée  et  obéissante  pour  l'ouvrir.  Faut  une  charnière  à  costé  et  un 
poulce  et  deux  près  du  milieu  en  la  façon  qu'il  est  représenté  et  figuré  ci-dessous. 
Le  reste  de  chacun  côté  un  peu  renversé  en  dehors  comme  il  est  démonstré  par  les 
rayes  estant  à  l'entour  de  la  dite  figure. 

«  Faut  que  l'écusson  pour  grandes  personnes  soit  de  cinq  poulces  de  large,  de 
quatre  poulces  et  dcmy  de  longueur  en  tirant  en  bas  et  pour  les  jeunes  en  dyminuant 
selon  leurs  aages  et  grandeur  en  la  façon  qu'il  est  démontré.  Sur  le  dit  écusson  faut 
y  attacher  un  foureau  qui  soit  carré,  forgé  de  fer  d'étoffe  déliée  de  cinq  à  six  lignes 
de  large  sur  deux  de  haut  et  de  quatre  poulces  de  long  les  quatre  coings  riuvés  par 
dedans  l'écusson  de  peur  qu'il  ne  varie  d'un  costé  n'y  d'autre. 

<  Faut  que  les  brâches  du  Brayer  soient  forgées  rondes  et  pendantes  en  bas,  envi- 
ron chacune  près  de  deux  poulces,  l'une  tenant  l'écusson  et  l'auti'e  qui  entrera 
dedans,  le  dit  fourreau  côme  il  est  représenté  figure  l(i02. 

«  Faut  mettre  dessous  l'écusson  un  ressort  mince  d'un  poulce  de  large  sur  deux 
pouces  quatre  lignes  de  long  :  peu  en  estraississant  par  bas  et  y  riuei  vers  le  bas  du 
dit  écusson  le  dit  ressort  en  telle  façon  qu'il  puisse  jouer. 

«  Et  dedans  le  ressort,  vers  le  haut  y  mettre  un  petit  ranguillon  tout  d'acier  qui 
puisse  entrer  dedans  le  fourreau  pour  arretei  la  brûche  qui  entrera  dedans,  lequel 
ranguillon  sera  couvert  dudit  fourreau. 

«  Et  au  bas  et  au  dessus,  l«  dit  écusson  à  environ  un  poulce  de  côté  du  mal,  y  alla- 
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cher  un  petit  bouton  de  fer,  pour  si  besoing  esloit  y  allachcr  une  bride.  Faut  faire  ii 
IVntour  des  bords  de  l'écusson  des  petits  trous  poury  atlaclierdos petits  clonv  blancs 
pour  tenir  le  cuir  estant  adiouslé  sur  la  personne,  noircir  le  dit  brayer  avec  huille 
au  leu,  de  peur  qu'il  ne  s'enrouille.  Contre  lequel  écusson  y  attacher  aussi  une  bosse 
de  bois  toute  plate  de  môme  grandeur  et  largeur  que  le  dit  écusson,  de  huict  lignes 
d  épaisseur,  tant  en  haut  qucn  bas  que  de  tous  costez,  les  crestcs  de  tous  coslez  vu 
peu  rabatues,  fors  que  dedi\s  la  porte  du  cost6  du  mal  et  entailler  h-  bois  cnuirô  î'i 
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Fig.  1602. 


moitié  en  csLre.ssissanl  par  dedans  pour  y  faire  entrer  le  dit  ressort  afin  que  plus 
facilement  il  puisse  jouer. 

.  Tel  brayer  estant  accommodé  en  ceste  façon,  auparavant  que  dériver  la  char- 
nière et  la  garnir  :  faut  l'essayer  sur  le  corps  de  celuy  qui  s'en  veut  servir,  pour  veoir 
s  11  est  bien  adiousté  et  que  les  deux  branches  qui  tiennent  l'écusson  dudit  Brayer  ne 
leuent  le  nez  en  haut  estant  posé  sur  la  personne  et  que  lesdites  brAches  et  ceinture 
approche  le  plus  près  que  faire  ce  pourra  les  deux  coslcz  du  petit  ventre  de  celuy  qui 
en  vouldra  vser  de  peur  qu'il  n'empcsche  et  que  plus  facilement  il  s'accommode  pour 
veoir  sil  ne  leuve  plus  le  nez  estât  fait,  faut  que  l'ouurier  le  ferme,  le  pose  sur  une 
table  ou  autre  chose  semblable  pour  veoir  sil  iicsl  point  gauche,  s'il  porte  autant 
d  un  costé  que  d'autre,  s'il  n  y  a  aucun  jour  par  ba«,  afin  de  le  raccommoder  cl 
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adiouster  et  pour  ce  voir  qu"il  soit  toujours  l'ernic  et  en  l'essayant  qu'il  soit  un  peu 
lasche  affin  qu'estant,  tant  la  bosse  que  ceinture  garnie,  il  ne  soit  trop  court. 

e  Faut  vestir  tant  la  bosse  que  ceinture  d'vne  bonne  bazanne  de  cuir  moileux  et 
espoix  et  le  bien  netoyer  auparauant. 

«  Pour  commencer  à  vestir  la  bosse  faut  prendre  un  morceau  de  cuir  de  bazanne 
en  carré,  l'attacher  par  dessus  vers  les  deux  costez  d'en  hault,  de  deux  petits 
doux  de  chacun  costez  et  que  le  cuir  soit  fort  bandé  :  puis  soubs  la  porte  de 
l'écusson,  vers  le  milieu,  le  fandre  en  la  façon 
qu'il  est  ci  dessus  demonstré  et  si  la  bosse 
est  à  deux  costés  fandre  le  dit  cuir  esgalle- 
ment  et  le  tirer  de  tous  costez  le  plus  que 
faire  ce  pourra  pour  le  renuerser  sur  l'écus- 
son afin  de  l'attacher  auec  de  petits  doux. 

«  Et  ainsi  tout  le  reste  :  et  par  en  hault 
entre  la  bosse  et  le  cuir  y  fourrer  et  mettre 
iusques  au  fond  auec  un  petit  baston  plat  un 
peu  de  cotton  neuf,  qui  soit  cardé  puis  le 
clouer  dessus  la  bosse  près  l'écusson  de  fer 
et  le  cuir  qui  passera  le  rongner  tout  alen-  Fig.  IG05. 

tour,  et  proche  des  doux,  faire  en  sorte  qu'il 

n'y  ait  rien  de  vuide  à  l'entour,  ny  trous,  de  peur  qu'il  ne  s'y  engendre  et  accueille 
vermine.  Puis  rabattre  le  cotton  avec  un  petit  marteau  ou  un  baston  principalement 
du  costé  du  mal. 

«  Et,  auparauant  aussi  que  de  vestir  de  cuiv ladite  ceinture  de  fer  faut  premièrement 
la  couurir  au  iuste  d'un  petit  drapeau  cousu  fort  serré  :  pour  tenir  le  cuir  en  estât, 
et  ce  fait  tailler  une  bande  de  cuir  de  bazanne  toute  d'vne  pièce  de  trois  poulces  de 
large  pour  le  moings  et  cômencer  à  le  couldre  par  hault  tout  alentour  de  ladite  cein- 
ture, et  attacher  par  dehors,  au  drapeau,  puis  remployer  par  dedans  et  y  ayât  mis  et 
couché  sur  ladite  ceinture  par  dedans  deux  lits  de  cotton  neuf  cardé,  puis  renverser 
le  cuir  et  le  couldre  par  dehors  l'vn  sur  l'autre. 

«  A  costé  dudit  Brayer  proche  la  hanche  du  costé  du  mal,  faut  qui  vouldra  y  attacher 
dessus  le  cuir,  une  bride  de  pareil  cuir  d'vn  poulce  de  large,  et  au  bas  de  la  dite  bride, 
faire  trois  fàtes,  chacune  par  bas  arrestées,  de  peur  qu'elle  ne  se  rompe  pour  par 
dessous  la  fesse  l'attacher  au  bouton,  qui  est  au  bas  du  dit  écusson. 

«  Tel  Brayer  en  cette  façon  accommodé  le  mal  de  la  personne  estant  remis  faut  voir 
s'il  porte  autant  d'un  costé  que  d'autre,  s'il  n'y  a  point  de  jour  entre  la  chair  et  la 
ceinture,  si  la  bosse  principalement  par  bas  touche  et  appuyé  contre  le  mal  et  veoir 
SI  le  mal  ne  tombe,  si  la  bosse  ne  touche  assez  ou  quelle  ne  soit  au  milieu  faut  le 
redresser  en  courbant  en  dedans.  C'est  où  l'ouurier  doibt  bien  prendre  garde  en  le 
forgeant  et  dressant  de  mettre  la  porte  de  l'écusson  iustement  au  milieu  et  principa- 
lement dudit  ecusson. 

«  C'est  le  principal  du  Brayer  que  de  bien  dresser  les  costez  et  marquer  cette  forme 
de  mesure  d'un  charbô  ou  bien  avec  une  plume  et  de  l'encre,  afin  que  plus  facilement 
l'ouurier  le  face  et  dresse,  et  faut  que  ce  soit  vu  bon  ouurier  serrurier,  qui  manie  et 
corroyé  bien,  et  de  telle  façon  qu'elle  obéisse  un  peu  et  sans  rompre.  » 
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§2.   —   FABRICE    DE    HILDEN    (1  630) 


':è!^^_^AL^iM  ABRICE  (Guillaiimo)  dit  de  Ililden  (1500-1 033)  fut  un  des  chirurgiens 
les  plus  côl(''bres  de  la  fin  du  xvi*  et  de  la  prcnuVjre  moilié  du 
xvn"  si(''cle.  Vers  la  fin  de  sa  vie,  il  fut  chirurgien  pensionné  de  la 
ville  de  Berne.  11  fabriquait  lui-môme  ses  bandages  qui  étaient  en 
partie  sans  ressort,  et  donne  la  description  de  la  plupart  de  ces 
appareils,  dans  son  ouvrage  accompagné  de  gravures'. 

Fabrice  se  servit  du  brayer  à  ressort  dont  il  a  décrit  et  fait 
graver  le  premier  le  modèle.  C'est  donc  par  erreur  que  Malgaigne,  habituellement  si 
précis,  indique  le  modèle  du  bandage  h  i-essort  dont  se  servait  Fabrice  de  Hilden 
dans  l'ouvrage  de  Malachie  Geiger.  Ces  deux  auteurs  ont  donné  chacun  des  modèles 
difl'érents,  ainsi  que  nous  le  verrons,  d'ailleurs,  dans  le  paragraphe  suivant. 

Sans  avoir,  à  proprement  parler,  créé  la  chirurgie  herniaire,  Fabrice  de  Hilden 
mérite  d'être  signalé  pour  s'être  attaché,  plus  que  tous  ses  prédécesseurs,  à  la 
confection  des  brayers,  dont  il  reconnaissait  toute  l'importance,  et  aussi  pour  avoir 
laissé  de  bonnes  observations  sur  la  guérison  non  opératoire  de  la  hernie,  au  moyen 
du  bandage  et  de  la  position  sur  le  dos  (repos  au  lit). 


Au  noble  savant  el  illustre  docteur  médecin  de  Lindau  M.  Ulrich  Reilmartn, 

mon  ami  intime. 

«  ....Pour  empêcher  le  mal  de  s'aggraver  de  plus  en  plus,  je  vous  engage  à  faire 
rentrer  l'intestin  chez  votre  noble  malade,  en  lui  faisant  préparer  et  appliquer  un 
bandage  aussi  soigné,  aussi  perfectionné  que  possible.  L'infirmité  étant  encore  à 
son  début,  je  considère  la  chose  comme  très  posssible. 

«  Si  j'avais  la  mesure  de  votre  malade,  je  vous  confectionnerais  très  volontiers 
l'appareil. 

«  Pour  vous  montrer  néanmoins  combien  je  m'intéresse  réellement  à  ce  que 
vous  me  demandez,  je  vais  vous  donner  la  description  et  le  croquis  du  brayer  que, 

depuis  quarante  ans,  j'emploie 


avec  beaucoup  de  succès  pour  mes 
malades  et  même  pour  les  plus 
considérables  de  la  société. 

«  Cet  appareil  se  compose 
d'une  pelote,  d'une  ceinture  et  de 
deux  sous-cuisses,  mais  tout  le  la- 
lent  de  l'artiste  bandagisle  doit  se 
porter  sur  la  pelote  :  dimensions 
bien  précises,  ni  trop  petite  ni  trop 
grande  et  quand  même  le  mal 
n'affecterait  qu'un  scnl  côté,  ap- 
plication parfaite  sur  toute  l'éten- 
due bien  enveloppée  de  la  région  inguinale  La  surface  de  la  pelote  sera  plane,  celle 
qui  est  du  côté  de  la  hernie  abondamment  rembourrée  de  laine,  surtout  au-dessus 

1.  LcUrcs  lalines,  inlerprOlccs  en  langue  française,  h'ranofort,  lt»2. 
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de  la  pointe  de  la  tumeur,  sur  la  hernie  olle-niènie.  Conlectionnez  la  pelote  en  cuir 
dur  pareil  à  celui  dont  se  servent  les  cordonniers  pour  la  fabrication  des  semelles 
garnissez-la  de  futaine.  Mais  surtout  sur  le  point  qui  pose  sur  la  hernie,  remplissez- 
la  tellement  de  laine  qu'elle  devienne  comme  un  corps  dur,  autrement  la  tumeur  n'est 
pas  comprimée. 

€  La  ceinture  aura  environ  quatre  doigts  de  large  :  les  sous-cuisses  à  l'endroit  oij 
ils  se  réunissent  à  la  pelote,  larges  seulement  d'un  pouce,  pour  éviter  la  gène  au 
pli  de  la  cuisse,  mais  s'élargissant  d'une  façon  de  plus  en  plus  sensible  comme  le 
représente  la  figure  1579.  La  partie  supérieure  de  la  pelote  déterminée  par  les  trois 
lettres  A  dans  le  précédent  croquis  doit  avoir  la  forme  d'une  demi-lune  pour  que 
le  bas-ventre  puisse  se  reposer  plus  com- 
modément sur  l'appareil.  La  pelote  sera 
fixée  à  la  ceinture  à  deux  endroits,  d'abord 
à  son  milieu  sur  le  parcours  des  lettres 
BBB  ensuite  à  sa  partie  supérieure. 

t  Les  sous-cuisses  adaptés  à  la  pelote 
aux  points  marqués  descendant  vers  les 
côtés  de  l'enveloppe  cutanée,  le  scrotum  à 
la  naissance  des  fémurs,  près  de  l'anus, 
en  haut  entre  les  fesses  et  les  cuisses,  dans 
cette  dépression  désignée  par  Vesale 
table  2,  des  muscles  X,  ils  doivent  être 
dirigés  en  avant  maintenus  dans  la  région 

des  crêtes  iliaques,  et  fixés  de  telle  façon  que  la  hernie  de  l'aine  soit  fortement 
comprimée.  Pour  arriver  à  ce  résullat,  rembourez  la  pelote  du  côté  de  la  surface 
qui  comprime,  de  deux  bons  pouces  de  laine  en  épaisseur. 

«  Dans  la  pratique,  on  doit  s'arranger  de  manière  que  la  ceinture  ne  dépasse  pas 
les  os  iliaques  et  qu'en  avant  elle  ne  descende  pas  au  delà  de  l'os  pubis. 

«  Le  bandage  se  maintiendra  ainsi  facilement  n'occasionnant  pour  ainsi  dire 
aucune  gêne  au  malade.  Depuis  quelques  années  j'ai  fait  fabriquer  pour  mes  malades 
une  autre  espèce  de  ceinture  en  fer.  C'est  un  brayer  des  plus  commodes.  Les  sous- 
cuisses  si  gênants  au  pli  des  fémurs  et  du  bas-ventre  deviennent  pour  ainsi  dire 
inutdes.  En  l'absence  même  du  sujet  on  peut  confectionner  un  appareil  soigné  et 
s'adaptant  parfaitement  au  corps. 

«  Dans  1  intérêt  de  notre  très  noble  malade,  je  vais  vous  en  donner  ici  le  croquis. 
A  vous  d'en  tenter  l'exécution.  » 


Fis.  1579. 


DESCRIPTION  DE  L'APPAREIL 
Fig.  1580-1581. 

«  D'après  votre  lettre  la  hei'nie  se  trouve  dans  la  région  de  l'aine  droite. 

«  Prenez  une  mince  lame  de  fer  large  d'environ  un  pouce,  et  de  telle  longueur 
qu'une  extrémité  marquée  A  s'appuie  sur  l'aine  gauche  et  que  l'autre  extrémité  dans 
la  contention  douce,  bien  exacte  de  la  moitié  du  corps,  s'appuie  bien  solidement  dans 
le  dos,  sur  le  milieu  de  l'os  sacrum.  A  cet  endroit  la  ceinture  sera  assez  large  et 
assez  légèrement  arrondie  pour  ne  pas  blesser  la  vertèbre.  Sur  tout  le  parcours,  les 
bords  de  l'appareil  seront  un  peu  repliés  vers  l'extérieur,  percés  de  petits  trous 
espacés  de  distance  en  distance  pour  qu'on  puisse  au  moins  y  passer  l'aiguille. 
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»  Quant  à  la  laine  de  1er  qui  est  fixée  à  la  ceinture  à  la  lettre  C,  elle  doil  y  ôlre 
disposée  de  façon  i"i  conipriMicr  le  diverlicule  de  la  cavité  péritoiiéale,  le  sac  her- 
niaire, à  boucher  l'orifiei-  ])îii'  où  descen- 
dent les  intestins. 

c  En  conséquence,  et  dans  une  certaine 
mesure  cette  lame  de  fer  doit  être  bombée 
sur  la  surface  interne. 

«  Mais  comme  la  plaque  ou  lame  de  fer 
seule  et  par  elle-même  ne  peut  donner  le 
résultat  désiré,  de  même  qu'à  toute  la 
ceinture,  on  doit  lui  faire  une  garniture  de 
liège,  de  laine,  de  fulaine  ou  de  coton. 

«  La  bande  attachée  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  ceinture  do  B  à  D  n'est  pas  en 
fer  mais  en  toile  de  chanvre  frais,  non 
encore  trempé  laquelle  toile  est  cousue  avec 
une  enveloppe  de  coton  qui  la  recouvre. 

t  La  fabrication  de  ce  brayer  est  jusqu'à 
un  certain  point  difficile,  mais  l'appareil 
est  extraordinairement  commode.  Si  cela 
vous  est  agréable,  vous  pouvez,  comme  moi, 
vous  faire  un  modèle  de  ceinture  en  plomb, 
Fig.  1380  ei  loSi.  auquel  vous  adaptez  comme  bande  annexe. 

Appareils  pour  le  côte  droit  et  le  coté  gauche,    une  bande  de  fer  très  mince  garnie  d'étain 

et  cela  avec  du  fil  et  une  aiguille. 
«  Cette  ceinture  de  plomb,  vous  l'appliquez  sur  le  corps  de  votre  malade  jusqu'à 
ce  que  vous  ayez  trouvé  les  dimensions  exactes. 

«  Muni  d'une  baguette,  vous  mesurez  avec  le  plus  grand  soin  la  distance  delà  lame 
ou  plaque  C  jusqu'à  B.  Avec  des  indications  aussi  précises  l'artiste  chargé  de  la  fabri- 
cation de  cet  appareil  ne  pourra  que  très  difficilement  se  tromper. 

«  Ceci  dit  des  bandages  ou  brayers,  que  l'on  peut  retirer  la  nuit  pour  permettre  au. 
corps  de  prendre  un  repos  plus  réparateur. 

c  Mais  de  jour,  avant  même  que  le  malade  sorte  du  lit  on  doit  en  faire  l'applica- 
tion bien  exacte,  les  tenir  maintenus  avec  le  plus  grand  soin.  » 


LETTRE  ADRESSÉE  A  UN  SAVANT  PERSONNAGE,  GRÉGOIRE  IIARTIUS 
Hernie  volumineuse  de  Vombilic. 


Is^?^  E  n'est  que  très  rarement  que  l'on  peut  repousser  dans  le  ventre 
les  hernies  de  l'ombilic  ou  de  l'abdomen,  et  au  cas  où  on  arrive 
à  les  faire  rentrer,  ce  n'est  qu'avec  les  plus  grandes  difficultés 
qu'on  peut  les  retenir.  Dans  ce  cas  même,  les  organes  de  leur 
propre  poids  étant  entraînés  en  avant,  le  malade  souffre  beaucoup  : 
aussi  ai-je  imaginé  une  espèce  de  bandage  en  forme  de  sac. 
«  Grâce  à  cet  appareil,  il  est  si  facile  de  ramener  en  arrière,  de  maintenir  la 
hernie,  que  le  patient  n'a  pour  ainsi  dire  à  endurer  aucune  gêne,  aucune  douleur. 
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On  doit  d'abord  arranger  et  disposer  sur  la  poitrine  une  large  bande  de  toile 
doublée  ne  dépassant  pas  la  première  fausse  côte. 

Deux  bandes,  larges  chacune  de  deux  doigts,  fixées  dans  le  dos  à  la  région  des 
omoplates  et  garnies  de  trous  sur  toute  leur  longueur,  descendent  de  chaque  côté 
par  derrière  et  à  l'aide  de  deux  courroies  viennent  s'adapter  au  bandage  abdominal 
disposé  en  forme  de  sac.  La  figure  1582  représente  .  la  manière  dont  le  bandage  en 
forme  de  sac  doit  être  adapté  et  appliqué  sur  le  sujet.  »  Les  courroies  et  les  trous 
espacés  qui  peuvent  les  recevoir  permettent  d'élever  et  de  faire  descendre  l'appareil 
à  volonté,  selon  le  désir  du  malade. 

Deux  pièces  de  toile  servent  à  confectionner  ce  bandage.  La  couture  qui  les  réunit 
se  trouve  désignée  à  l'extérieur  de  la  figure  1583,  aux  lettres  A  A.  La  lettre  B  déter- 
mine la  pointe  du  sac,  CC  les  trous  où  peuvent  venir  se  lier  les  deux  bandes  qui 
partent  du  haut  du  dos.  > 

Le  chagrin  m'accable,  je  ne  puis  vous  en  écrire  davantage.  Mes  salutations  je 
vous  prie  à  notre  illustre  maître  Georges  Fabrus.  » 

LETTRE  AU  DOCTEUR  GASPARD  BAUHIN 

Sur  le  .  fongus  de  Vombilic  .  chez  un  jeune  homme  :  Appareil  inventé  par  le  maître 

pour  l'extirper. 

'  LLUSTRE  maître,  mon  ami  à  tout  jamais,  mon  très  honorable 
'  protecteur,  dans  la  lettre  que  je  vous  ai  écrite  au  mois  de  juin 
dernier  sur  l'action  d'uriner  devenue  extrêmement  laborieuse 
après  une  opération  herniaire  sans  résultat,  je  vous  parlais  d'une 
affection  ombilicale  et  je  vous  promettais  de  vous  en  faire  un 
rapport  détaillé. 

.  Voici  le  cas  :  un  notable  de  Berne,  Ursus  Lerber,  une  nature  vigoureuse,  un 
jeune  homme  d'environ  vingt-cinq  ans,  taillé  comme  un  Hercule,  vint  me  consulter 
1  hiver  dernier,  me  montrant  une  excroissance  fongueuse  de  l'ombilic.  D'après  lui 
elle  avait  peu  à  peu  pris  naissance  au  milieu  de  son  nombril,  depuis  environ 
SIX  mois,  et  cela  sans  l'influence  d'aucun  agent  extérieur. 

^  Le  jour  où  je  fis  cette  constatation  était  le  19  mars  :  le  fongus  était  plus  gros 
qu  une  noix.  Sa  couleur  était  livide,  brune,  on  aurait  dit  un  cancer.  C'était  charnu 
et  légèrement  résistant,  l'odeur  était  celle  d'un  fromage  gâté. 

Le  jeune  homme  assure  que  la  douleur  fut  d'abord  à  peu  près  nulle.  Le  déve- 
loppement du  fongus  exaspérait  le  mal  et  parfois  c'était  des  douleurs  atroces.  A 
certaines  heures,  c'était  comme  un  frisson  qui  courait  subitement  dans  tous  les 
membres  et  qui  semblait  tourbillonner  dans  l'ombilic.  Parfois  aussi,  le  fongus  jetait 
du  sang.  Tout  le  reste,  d'ailleurs,  était  en  bonne  santé,  les  fonctions  diverses 
s  exerçant  d'une  façon  absolument  normale.  Je  commençais  à  craindre  que  ce  mal 
SI  insolite  ne  fut  une  plaie  maligne  et  de  nature  cancéreuse.  Poussé  un  peu  aussi 
par  les  supplications  du  malade,  je  me  mis  en  tète  de  préparer  l'endroit  en  vue 
d  une  opération.  Après  avoir  exposé  au  malade  combien  la  cure  radicale  était  difficile, 
avant  d  avoir  recours  aux  remèdes  extrêmes,  je  n'ai  usé  que  de  palliatifs  :  un  régime 
ùien  approprié,  des  remèdes  pour  chasser  la  bile,  une  incision  ù  la  veine  du  coude  droit. 

Pendant  près  de  deux  mois  on  suivit  mon  régime,  on  employa  ma  composition 
pharmaceutique,  tout  paraissait  réussir  à  souhait.  Je  pris  courage  et  résolus  d'aller 
plus  loin  :  trempant  un  fil  dans  la  vapeur  de  mercure  sublimé,  le  séchant  ensuite, 
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i-cntrepris  de  lier  la  base  de  mo»  fongus.  Par  suite  de  robés.lé  du  malade,  la  plaie 
semblait  toute  enfouie  dans  les  chairs,  on  n'en  apercevait  que  la  surface. 
Comment  arriver  à  en  saisir  les  racines,  c'était  là  ma  constante  préoccupation.  A  force 
de  réfléchir,  j'inventais  l'appareil  que  représente  la  figure  15<J0  (II)  elje  le  baptisais  du 
nom  de  spéculum  de  rombilie.  Grûce  à  lui,  je  refoule  les  muscles,  le  fongus  se  présente 

entier  et  je  remarque  que  ce  n'était  pas  un 
seul  qui  existait  comme  j'avais  cru  le  voir 
tout  d'abord,  mais  bien  trois  fongus  abso- 
lument distincts. 

Cet  appareil  me  permit  alors  de  lier  le 


f i>wi  /'fi'  fio'il'tj  1  id  pnmhentim 
umbiUcifHbkvtidm. 


ûdumbrtmr. 


Fig.  1582.  Fig.  1596. 

mal  jusque  près  de  la  peau  et  de  l'extirper  jusque  dans  ses  plus  profondes  racines. 
Sans  cette  découverte,  l'obésité  du  malade  m'aurait  constamment  empêché  d'arriver  à 
un  résultat  vraiment  positif. 

ON  APPAREIL  se  compose  d'une  cuvette  d'élain  :  j'en  ai  enlevé  le 
fond  et  je  l'ai  munie  de  chaque  côté  d'une  longue  et  large  bande- 
J'ai  lié  les  deux  bandes  dans  le  dos  assez  fortement  pour  que  la 
cuvette  puisse  bien  refouler  les  muscles. 

J'ai  néanmoins  chargé  un  domestique  d'introduire  bien  parfai- 
tement mon  spéculum  dans  l'ombilic,  d'y  employer  les  deux  mains 
pour  éviter  une  trop  forte  pression  sur  les  hypochondres  et  pour  faciliter  la  respiration. 
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Le  9  mai,  donc,  j'adapte  mon  fil  autour  du  fongus,  je  fixe  mon  appareil,  je  l'intro- 
duis bien  jusqu'il  l'extrême  base  du  mal  et  je  serre  mon  fil  dans  toute  la  mesure 
du  possible. 

Les  fortes  douleurs,  même  les  évanouissements  qui  suivaient  immédiatement  la 
constriction  de  ma  ligature  retardèrent  notablement  ma  réussite  complète.  Alors 
c'était  ou  tous  les  deux  jours  ou  tous  les  trois  jours  que  je  serrais  toujours  un  peu 
plus  le  fil  passé  à  la  partie  inférieure  de  ma  cuvette  d'étain. 

Mon  linge  replié  en  deux,  après  l'avoir  imbibé  d'un  peu  de  vinaigre,  je  l'ai  aussi 
appliqué  sur  une  décoction  d'herbes  astringentes  :  plantain,  géranium,  prêle  des  bois, 
roses,  racines  de  scrofulaires  et  autres  plantes  ayant  la  même  vertu. 

Ce  n'est  pas  en  une  seule  fois  que  j'ai  pu  lier  mes  trois  fongus.  Les  douleurs, 
les  palpitations  qui  suivaient  chaque  ligature  me  retardaient  grandement.  Après 
avoir  triomphé  de  deux  de  ces  racines  malignes,  j'ai  aussi  attaqué  de  la  même  façon 
la  troisième. 

Après  la  disparition  de  ces  trois  fongus,  j'ai  répandu  sur  l'ombilic  les  poudres 
de  ma  composition  pharmaceutique,  en  y  ajoutant  un  peu  d'alun  brûlé,  j'y  ai  appliqué 
mon  linge  imbibé  dans  celte  préparation,  sans  oublier  la  décoction  astringente  dont 
je  parle  plus  haut. 

Grâce  à  ces  remèdes,  Dieu  en  soit  loué,  mon  malade  fut  sauvé,  et  depuis  jamais 
il  n'a  ressenti  la  plus  petite  gêne.  Nous  savons  que  trois  vaisseaux  viennent  se  réunir 
sur  l'ombilic.  C'était  les  sources  des  trois  fongus  séparés  que  représente  notre  figure. 
Le  foyer  du  mal  venait  donc  certainement  et  du  cœur  et  du  foie.  L'un  au  milieu, 
les  deux  autres  aux  côtés  dans  la  direction  des  hypochondres. 

Les  évanouissements  qui  survenaient  chaque  fois  que  j'essayais  de  serrer  un  peu 
fortement  le  fil,  démontrent  que  ces  fongus  partaient  aussi  des  artères  (le  dessin  du 
fongus,  fig.  1590,  I).  Cette  affection  est  extrêmement  rare.  Jamais  je  n'en  ai  vu  de 
pareille.  Je  n'ai  même  jamais  rien  lu  de  ce  genre,  si  ce  n'est  dans  Celse,  livre 
7,  chapitre  14,  et  encore  deux  mots  seulement.  Je  prie  votre  Grandeur  de  ne  pas  se 
froisser,  si,  dans  un  moment  de  loisir,  en  un  mot  seulement  elle  me  communique  son 
impression  sur  ce  cas  curieux.  J'attends  aussi  avidement  une  réponse  au  sujet  de  la 
difficulté  d'uriner  chez  un  de  mes  malades  dont  je  vous  ai  parlé. 

Illustre  maître,  recevez  je  vous  prie  mes  salutations  et,  pour  le  bien  de  tous, 
vivez  éternellement  et  aussi  heureux  que  possible. 

Berne,  le  21  septembre  1025.  » 


BRAYERS  IMAGINÉS  ET  SOUVENT  CONFECTIONNÉS 
PAR  FABRICE  DE  HILDEN  LUI-MÊME 
POUR  COMPRIMER  LES  HERNIES  LES  PLUS  DANGEREUSES 

«  Si  on  en  croit  le  témoignage  des  savants  et  aussi  l'expérience  elle-même,  les  pau- 
vres viedlards  atteints  de  hernie  ne  peuvent  que  très  difficilement  se  guérir. 

On  peut  cependant  toujours  espérer  la  guérison,  comme  nous  le  démontre  le  fait 
suivant  :  Un  sexagénaire,  notable  de  Berne,  M.  Jean-Jacques  de  Diesbach,  chevalier, 
autrefois  célèbre  général  dans  les  armées  de  Henri  le  Grand,  était  un  homme  d'une 
stature  magnifique,  d'un  port  vraiment  remarquable. 

Podagre,  depuis  quelques  années,  il  souffrait  aussi  depuis  vingt  ans  d'une  hernie 
de  l'intestin  très  grave  et  particulièrement  développée. 
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Pour  se  guérir,  il  nie  consulta;  il  fil  aussi  venir  les  plus  illustres  inéde(!iiis  et  chi- 
rurgiens de  France  et  des  autres  pays,  mais  ce  fut  en  vain". 

Au  moment  où  il  ne  pensait  même  plus  à  l'éventualité  de  son  retour  à  la  santé,  se 
servant  toujours  d'un  brayer  pour  empêcher  son  mal  de  prendre  de  plus  grandes 
proportions,  il  tomba  malade  en  1(518  et  resta  cloué  sur  un  lit  pendant  six  mois. 

La  position  sur  le  dos  et  l'usage  du  bandage  herniaire  suffirent  pour  le  guérir  de 
son  entérocôle,  et  depuis  il  ne  se  servit  plus  ni  des  bandages  ni  des  brayersquc  moi, 
son  intime  ami,  je  lui  confectionnais  de  m(>s  mains. 

Mais  la  position  horizontale  lui  échaulTa  les  reins,  accentua  sa  disposition  à  voir 
se  développer  la  pierre  dans  la  vessie. 

J'ai  observé  ce  cas  dans  ce  noble  personnage,  M.  de  Diesbach  :  du  jour  où  il  fut 
guéri  de  sa  hernie,  il  commença  à  souffrir  de  la  pierre  et  il  expulsa  en  urinant  certains 
calculs  (Micorc  assez  gi'os.  » 

FRAGMENTS  DE  LETTRE  DU  DOCTEUR  SÉBASTIEN  SCHODINGER 

A  FABRICE  DE  HILDEN 

cUn  notable  et  très  illustre  pei'sonnage  de  notre  ville  de  Saint-Gall,  un  homme  de 
soixante-trois  ans,  souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  hernie. 
Le  mal  paraissait  se  développer  de  plus  en  plus  avec  l'âge. 
11  se  décida  à  venir  me  consulter. 

Mais,  comme  chirurgien  herniaire,  je  ne  connais  personne  au  monde  qui  ait  la 
main  plus  habile  et  plus  exercée  que  vous. 

La  chirurgie  est  votre  spécialité  par  excellence.  J'ai  donc  parlé  de  vous  à  mon 
malade.  Voici  sa  position  : 

Depuis  environ  ti'ente-cinq  ans,  cet  excellent  homme  ressent  dans  l'aine  droite  une 
tumeur,  qui  est  arrivée  progressivement  jusqu'à  la  grosseur  de  la  moitié  d'un  œuf. 

Peu  après  l'apparition  de  ladite  tumeur,  il  alla  consulter  un  chirurgien,  qui  lui 
conseilla  un  bandage,  à  l'aide  duquel  il  comprima  ti"ès  facilement  la  hernie  dans 
l'intérieur  du  péritoine. 

Mais  depuis  quinze  ans,  le  même  mal  commence  à  apparaître  dans  l'aine  gauche, 
et  il  s'est  développé  au  point  que  la  hernie  dans  ce  côté  est  beaucoup  plus  grave  que 
dans  le  côté  droit. 

Par  suite  de  cette  augmentation  progressive  des  deux  tumeurs,  la  bubonocèle  s'est 
transformée  en  entérocèle,  le  scrotum  étant  gonflé  d'une  façon  énorme,  avec  cette 
différence  toutefois  que  la  hernie  de  l'aine  droite  peut  être  refoulée  presque  entière- 
ment dans  l'intérieur  de  l'abdomen,  ce  qui  n'arrive  pas  pour  la  hernie  de  l'aine 
gauche.  » 
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AFFECTION  sur  laquelle  vous  désirez  avoir  mon  opinion  est  grave 
et  par  elle-même  et  par  rapport  au  sujet. 

«  Par  elle-même  dabord,  parce  qu'elle  est  invétérée.  Si  j'ai 
bien  compris,  votre  très  noble  malade  est  atteint  de  hernie  depuis 
trente-cinq  ans  dans  le  côté  droit  et  depuis  quinze  ans  dans  l'aine 
gauche,  et  ces  hernies  se  sont  développées  peu  à  peu  au  point  que 
maintenant  lorsque  le  sujet  malade  est  debout,  le  scrotum  chez  lui  a  les  propor- 
tions de  la  tète  d'un  enfant  de  deux  ans. 
Aucune  espèce  de  bandage  n'est  plus  main- 
tenant assez  puissant  pour  retenir  les  intes- 
tins dans  l'intérieur  du  corps. 

En  raison  d'un  sujet  malade  qui  a 
maintenant  soixante-trois  ans,  l'affection 
est  aussi  très  grave.  Nous  savons  qu'à  cet 
âge  la  force  du  sang,  la  puissance  des  nerfs 
sont  notablement  diminuées  :  les  maladies 
deviennent  alors  très  graves  et  pour  ainsi 
dire  incurables. 

Ceci  dit,  je  ne  vois  pas  comment  on 
pourrait  espérer  une  parfaite  guérison. 

Au  sujet  des  palliatifs,  comme  on  dit, 
c'est-à-dire  des  précautions  à  prendre  pour 
empêcher  le  mal  de  s'aggraver  et  d'offrir  des 
symptômes  de  plus  en  plus  dangereux, 
j'expliquerai  ma  manière  de  voir. 

D'après  votre  lettre,  illustre  maître, 
votre  très  noble  malade  est  atteint  de  deux 
hernies  tout  à  fait  différentes. 

Dans  l'aine  droite,  c'est  une  entérocèle  : 
ceci  est  évident,  puisque,  sous  la  pression 
de  la  main,  la  hernie  peut  être  refoulée 
presque  totalement  dans  lïntérieur  de 
l'abdomen. 

Les  médecins  comptent  six  espèces  de 
hernies,  mais  entre  elles,  l'entérocèle  et  l'épiplocèle  sont  les  deux  seules  hernies  qui 
mentent  vraiment  ce  nom,  descendant  dans  le  scrotum  et  lorsque  le  malade  est  dans 
la  position  horizontale  sur  le  dos,  ou  lorsqu'il  appuie  la  main  sur  elles.  Ce  sont  les 
seules  qui  rentrent  dans  la  capacité  du  ventre. 

Vous  dites  que  la  hernie  peut  être  refoulée  presque  totalement.  Cette  observation 
restrictive  est  tout  à  fait  juste.  Je  sais  que  dans  les  hernies  invétérées,  comme  est 
celle  de  votre  malade,  à  l'endroit  où  l'intestin  est  tombé  tant  de  fois,  môme  après  la 
réduction,  il  reste  encore  une  espèce  de  tumeur.  Les  membranes,  qui  auparavant 
étaient  d'une  souplesse  admirable,  deviennent  rugueuses  et  contractent  comme  une 
apparence  continuelle  de  tumeur. 

Nous  voyonscetle  altération  des  tissus  se  produire  chez  les femmcsqui  ont  souvent 
été  enceintes.  Leur  abdomen  devient  dur  et  rugueux.  C'est  une  savante  remarque  que 


Fig.  1598. 
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vous  fiiiU's,  lorsque  vous  diles  que  la  hernie  est  ftxe  dans  la  jutrtic  (jauclie  du  scrotum, 
cl  qu'elle  ne  peut  jamais  ôlre  refoulée  dans  l'abdomen. 

Ce  n'est  ni  une  entôrocèle  ni  une  épiplocùle,  et  ceci  est  évident,  car  si  l'intestin 
du  malade  était  enl'ermé  dans  le  scrotum,  il  ne  poni-rail  pas  avoir  de  selles. 

11  s'ensuivrait  d'autres  graves  symptômes  comme  une  grande  douleur,  et  aussi 
l'inflammation  résultant  de  l'emprisonnement  des  excréments  dans  l'intestin  et  dans 
le  scrotum.  Il  s'ensuit  donc  que  cette  hernie  du  côté  gauche  est  une  des  quatre 
autres  espèces  de  hernies,  l'hydrocéle,  la  pneumatocéle,  la  sarcocèle  ou  la  varicocèle. 
Puisque  vous  soignez  le  malade,  vous  pourrez  facilement  discerner  au  toucher  la 
nature  de  cette  seconde  hernie.  Cette  hernie  du  côté  gauche  ne  peut  pas  être  refoulée 
dans  l'intérieur  du  ventre  :  un  bandage  qui  comprimerait  l'intestin  pourrait  alors 
ôtre  très  nuisible.  Userait  même  à  craindre  que  les  autres  organes  du  côté  gauche  se 
trouvent  aussi  très  gênés  et  qu'il  s'ensuive  la  corruption  et  tous  les  autres 
symptômes  fâcheux.  » 

BANDAGE  CONTENTIF  DU  SCROTUM 
(Fig.  1597-1598). 

€  Je  vous  proposerai  un  bandage  que  je  sais  devoir  être  très  utile  à  votre  noble 
malade.  Dans  les  affections  de  ce  genre,  je  me  sers  de  l'appareil  suivant  qui  est 

extrêmement  commode  :  J'adapte  sur  la  poi- 
trine une  pièce  de  toile  repliée  en  deux.  Elle 
s'étend  jusqu'à  l'ombilic  ou  un  peu  au  delà. 
Je  confectionne  ensuite  une  espèce  de  petit 
sac  de  coton,  comme  le  représente  la 
figure  1597.  Cette  partie  de  l'appareil  se 
trouve  fixée  à  la  toile  de  la  poitrine  à  trois 
endroits,  et  elle  relève  le  scrotum  autant  qu'il 
est  nécessaire,  grâce  aux  petits  trous  mar- 
qués sur  la  figure.  De  cette  façon,  ce  sont 
les  épaules  qui  supportent  le  poids  du  scro- 
tum. Le  périnée  et  les  muscles  du  ventre  se 
trouvent  ainsi  soulagés  et  ne  sont  plus  dou- 
loureusement tirés  en  bas  par  le  poids 
anormal  du  scrotum.  On  doit  aussi  avoir 
bien  soin  de  tenir  le  sujet  à  l'aise  dans  tous 
ses  vêtements,  aussi  bien  sur  la  poitrine 
qu'ailleurs.  Si  l'on  comprime  l'abdomen 
Fig.  1397.  .  autour  de  l'ombilic,  les  intestins  sont  poussés 

violemment  en  bas  vers  l'endroit  malade. 
Si  l'on  prend  toutes  les  dispositions  convenables  pour  adapter  cet  appareil  sur  le 
corps  de  votre  noble  malade,  il  est  incontestable  qu'il  en  éprouvera  le  plus  grand 
bien.  Je  supplie  le  Dieu  très  bon,  très  grand,  qu'il  lui  accorde  cette  grâce. 

Illustre  maître,  si  je  puis  contribuer  à  l'heureuse  cure,  ou  si,  en  quelque  autre 
chose,  vous  avez  besoin  de  mon  conseil  ou  de  mon  appui  dans  l'intérêt  de  votre  noble 
malade,  adressez-moi  un  mot,  je  vous  prie.  En  ce  moment,  je  ne  pourrais  pas  néan- 
moins encore  aller  vous  trouver,  n'étant  pas  encore  conqilèloiuent  remis  de  la 
maladie  qui  est  venue  fondre  sur  moi  le  IG  décembre  dernier  :  et  pourtant,  de  jour 
en  jour.  Dieu  en  soit  loué!  je  sens  les  forces  revenir. 
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Au  sujet  du  régime,  des  purgations  et  de  toutes  les  autres  précautions  à  prendre, 
je  n'ajoute  rien;  mais,  illustre  maître  :  votre  sagesse,  vos  connaissances  médicales, 
votre  incontestable  habileté  sauront  pourvoir  à  tout. 

Adieu  donc,  très  honorable  maître.  Continuez  à  me  témoigner  cette  profonde 
sympathie,  qui  a  en  moi  un  si  puissant  écho. 

Berne,  ce  25  janvier  1621.  » 


LE  DOCTEUR  ABEL  ROSCIUS  A  FABRICE  DE  HILDEN 
Le  clyslère  expulsé  et  vomi  par  la  bouche. 
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U  SUJET  d'un  malade  atteint  de  hernie,  je  vais  vous  dire  le  fait  sui- 
vant :  Vers  la  fin  de  mai  1626,  un  personnage  d'une  prudence  et 
d'une  sagesse  consommées,  Pierre  Bourges,  sénateur,  directeur  de 
l'hôpital  de  Lausanne,  était  affligé  depuis  quelques  années  d'une 
entérocèle.  Il  portait  donc  constamment  un  bandage.  Sa  hernie 
était  des  plus  graves,  car  la  membrane  du  péritoine  se  trouvant 
extrêmement  relâchée  et  même  sans  doute  rompue,  loin  de  ne  se  tenir  que  dans  la 
partie  la  plus  supérieure,  le  mal  descendait  jusque  dans  le  plus  profond  du  scrotum. 
Sans  y  réfléchir,  il  ne  mettait  qu'un  soin  très  relatif  à  maintenir  son  bandage,  lui 
arrivant  même  de  s'en  passer,  car  il  lui  semblait  qu'il  pouvait  le  faire  facilement. 

Il  arriva  néanmoins  qu'un  jour,  pour  afl"aires  dans  un  cas  urgent,  il  dut  rester  à 
cheval  plus  longtemps  que  de  coutume;  les  secousses  de  la  monture  relâchèrent 
l'appareil  qui  finit  par  s'ouvrir  un  peu  et  tout  d'un  coup,  dans  sa  course,  il  commença 
à  sentir  l'intestin  qui  paraissait  glisser  sous  le  bandage.  La  compression  encore 
relative  de  l'appareil  l'empêchait  de  descendre  tout  à  fait  dans  le  scrotum;  la  ceinture 
et  le  coussinet  le  maintenaient  encore  comprimé  légèrement  à  moitié  chemin. 

L'intestin  ne  revenait  pas  à  sa  place;  c'était  un  froissement,  un  frottement  doulou- 
reux continuels.  Le  voyage  à  cheval  dura  ainsi  cinq  jours. 

Ce  furent  les  soufi"rances  les  plus  grandes  et  les  plus  pénibles  pendant  toute  la 
pérégrination. 

L'inflammation  s'avivant  alors  d'une  façon  redoutable,  les  douleurs  les  plus 
aiguës  fondirent  alors  non  seulement  sur  la  partie  blessée  et  déchirée,  mais  encore 
sur  tout  le  ventre,  sur  les  hypocondres,  sur  les  reins  et  sur  l'estomac. 

Revenu  chez  lui,  il  fut  aussitôt  obligé  de  se  coucher.  Les  coliques  du  miserere  le 
saisirent  alors  d'une  façon  lamentable.  C'étaient  des  tortures  afl"reuses  dans  le  ventre, 
l'estomac  se  retournait,  les  vomissements  étaient  continuels,  la  constipation  d'une 
persistance  que  rien  ne  pouvait  conjurer.  De  suite  et  selon  les  prescriptions  régle- 
mentaires, je  lui  fais  administrer  un  clystère  émollient,  et  j'ordonne  qu'on  le  renou- 
velle. Mais  l'état  du  malade  ne  s'améliorait  pas.  Il  prenait  les  clystères,  les  gardait, 
le  ventre  ne  bougeait' pas,  se  durcissait,  au  contraire,  encore  davantage;  rien  ne 
descendait  par  le  bas,  pas  même  un  souffle.  Le  mal  s'aggravait,  les  symptômes  les 
plus  graves  allaient  surgir.  Je  voulus  encore  essayer  d'un  troisième  clystère  préparé 
avec  soin. 

Peu  d'heures  après,  le  revoyant  le  second  jour  et  remarquant  que  ça  allait  de  mal 
en  pis,  que  le  délire  approchait,  je  me  tourne  vers  les  personnes  présentes  et  je  les 
entends  murmurer  que  le  malade  avait  rendu  son  lavement.  De  suite,  je  demande 
qu'on  me  le  montre. 

J'ai,  de  suite,  parfaitement  reconnu  le  dernier  clystère  tout  entier  rejeté  dans  la 
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cuvette;  toutes  les  huiles,  tous  les  élcctuaii'cs  y  étaient  :  les  odeurs  de  tous  les  médi- 
caments, de  tous  les  produits  pharmaceutiques  étaient  parfaitement  perceptibles.  J'ai 
alors  comprjs  pourquoi  notre  malade  se  plaignait  avec  tant  d'amertume  du  mauvais 
goût  de  médicament  qui  infectait  sa  bouche. 

Tout  il  coup  son  visage  se  décompose,  son  pouls  devient  plus  fréquent,  inégal, 
déséquilibré,  les  forces  s'en  vont,  l'énergie  vitale  s'afTaiblit,  je  compris  que  la  mort 
approchait....  » 


FRAGMENTS  D'UNE  NOUVELLE  LETTRE  DE  RÉPONSE 
DE  FABRICE  DE  HILDEN 

«  J'ai  coutume  d'informer  les  pauvres  malades  atteints  de  hernies  de  ne  pas  se 
passer  de  ceintures,  de  bandages  et  de  toutes  les  autres  sortes  d'appareils  qui  main- 
tiennent l'intestin. 

Les  pauvres  hernieux  qui  laissent  de  côté  le  bandage  s'exposent  aux  plus  grands 
dangers. 

Nicolas  Kilchberger,  sénateur  de  cette  ville,  illustre  tribun  du  peuple,  en  est  un 
exemple. 

Ce  personnage,  depuis  des  années,  souffrait  d'une  hernie  intestinale.  Lorsque 
l'intestin  descendait  dans  le  scrotum,  il  était  exposé  aux  plus  grands  dangers. 

Il  y  a  quelques  années,  il  vint  me  consulter,  me  demanda  de  chercher  à  le  guérir. 
Je  lui  préparai  un  bandage  qui  le  soulagea  beaucoup  et  parut  même  l'avoir  rendu  à 
la  santé.  Sa  hernie  ne  l'incommodait  plus,  il  se  croyait  hors  de  danger;  il  laissa  donc 
son  bandage. 

Qu'arriva-t-il?  En  1027,  il  alla  passer  le  plus  lort  des  chaleurs  à  sa  propriété  de 
Bremgarten.  Au  moment  des  brûlantes  journées  de  la  canicule,  il  crut  pouvoir  se 
permettre  pendant  quelques  jours  l'abandon  du  bandage.  Tantôt  à  pied,  tantôt  à 
cheval,  il  prenait  de  l'exercice  à  cœur  joie  et  d'une  façon  exagérée  pour  sa  position. 
Peu  à  peu  et  sans  qu'il  en  ressentît  une  grande  gène  au  commencement,  l'intestin 
tomba  dans  le  scrotum. 

Notre  malade  continuant  à  se  livrer  à  ces  exercices  violents,  et  ne  prenant  aucun 
soin  de  suivre  le  régime  prescrit,  il  commença  à  ressentir  une  grande  douleur  et 
dans  l'aine  et  dans  le  scrotum  en  même  temps. 

Mon  collègue,  le  docteur  Le  Roy,  et  moi,  nous  fûmes  appelés  en  consultation. 
Nous  avons  prescrit  ce  que  l'art  médical  conseille  en  pareil  cas,  mais  aucun  résultat 
pratique  ne  s'ensuivit. 

Tout  à  coup  notre  malade  se  mit  à  soupirer,  à  vomir  d'une  façon  atroce,  rendant 
même  ses  excréments  par  la  bouche,  et,  le  H  août  1627,  il  rendit  doucement  et  pieu- 
sement son  âme  à  Dicn.  » 
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AU  TRÈS  SAVANT  DOCTEUR  JACOB  HAGENBACH 
MAITRE  TRÈS  CÉLÈBRE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  CHIRURGIE 
GUILLAUME  FABRICE  DE  IIILDEN 
SALUT 


<-sfefc-:^S^i  BSERVATION  LV.  —  SUR  l'acidité  et  l'incontinence  de  l'urine 
l^'^^^^^S^^  nouvelle  invention   d'un   instrument  destiné  a 

^«pP^y^  V    recueillir  l'urine  pendant  la  marche.  —  L'année  passée,  mon 
A     ^^^^  docte  maître  Hagenbach,  je  vous  ai  écrit  pour  vous  faire 
^^^^S^^jC^    part  d'un  cas  peu  ordinaire  de  strangurie;  aujourd'hui  encore  le 
©^v*"*^^^    même  fait  se  présente,  fait  inédit  que  je  crois  devoir  être  publié. 

Un  vieux  décrépi,  citoyen  de  Fribourg,  depuis  nombre  d'an- 
nées souffre  d'une  arthrite  noueuse;  même,  depuis  un  an,  ses  urines  commencent 
à  devenir  acides  et  brûlantes. 

Beaucoup  de  choses  lui  furent  prescrites,  tant  par  les  médecins  de  Fribourg  que 


Fig.  1736. 


par  moi,  pour  adoucir  la  cuisson  et  l'acidité  de  ses  urines  qui,  cependant,  étaient  peu 
abondantes.  C'est  que  l'humeur  qui  auparavant  avait  coutume  de  se  répandre  dans 
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les  articulations  et  d'y  faire  naître  des  douleurs  très  intenses,  tombe  maintenant  dans 
les  reins  et  les  voies  urinaires.  D'où  s'ensuit  une  telle  acidité  de  l'urine,  qu'il  est 
forcé  d'uriner  d'instants  en  instants  pou  séparés  les  uns  des  autres.  Toutefois  les 
douleurs  arthritiques  ne  le  tourmentaient  point  si  violemment  jusqu'à  ce  jour,  que  sa 
santé  dût  laisser  à  désirer;  môme  il  serait  aller  se  promener  dans  la  rue  comme 
d'ordinaire,  si  son  incontinence  d'urine  ne  l'en  avait  empêché.  Alors  comme  c'est 
un  excellent  homme  et  que  les  liens  d'une  amitié  datant  de  plusieurs  années  le 

rattachent  à  moi,  pour  apporter  un  soulage- 
ment à  ses  ennuis  si  nombreux,  j'ai  inventé 
un  instrument  très  commode,  à  l'aide  duquel 
il  peut  recueillir  son  urine  en  marchant. 

Cet  appareil  consiste  en  un  tube  creusé 
dans  du  bois,  tube  à  la  partie  inférieure  du- 
quel est  attachée  une  vessie  de  bœuf.  A  la 
partie  supérieure,  le  tube  est  fixé  au  thorax 
par  une  bande  de  toile,  repliée  en  deux,  comme 
vous  pourrez  vous  en  rendre  compte  d'après 
le  modèle  ci-dessus  (p.  M,  fig.  177)6). 

MATIÈRES  FÉCALES  ÉVACUÉES  PAR 
LE  CANAL  URINAIRE.  —  (Ob  SERVATION 
LXXV,  Page  55.  —  Francfort,  1682).  — 
Une  honorable  mère  de  famille  de  Genève 
donna  le  jour  à  un  fils,  qui,  ayant  un  anus 
perforé,  évacuait  ses  matières  fécales  par 
le  canal  urinaire  en  même  temps  que  l'urine. 
Des  médecins  et  des  chirurgiens  furent  appe- 
lés en  consultation  à  ce  sujet;  mais  aucun 
d'eux  ne  fut  d'avis  de  tenter  quoi  que  ce  fut 
pour  perforer  l'anus.  A  la  fin,  les  excréments 
s'indurèrent  et  ne  purent  plus  traverser  ce 
canal  fort  étroit  :  le  ventre  gonfla,  la  fièvre 
s'éleva,  d'autres  symptômes  apparurent,  si  bien 
que  le  dix-septième  jour  après  sa  naissance, 
l'enfant  mourut.  A  l'autopsie  du  cadavre,  on 
trouva  la  portion  intestinale  du  rectum  soudée 
au  fond  de  la  vessie. 


Fig.  1757. 


SUR  UN  DOUBLE  CANAL  URINAIRE.  —  (Observation  LXXVI).  -  Nous 
avons  examiné  plusieurs  fois  un  enfant  âgé  de  douze  ans  de  la  colonie  d'Agrippina 
(Cologne)  à  qui,  en  l'an  1600,  la  nature  avait  donné  un  double  canal  urinaire.  Cet 
enfant  émettait  l'urine  par  ces  deux  conduits  sans  aucune  difficulté.  Or,  ils  étaient 
situés  à  la  place  habituelle  l'un  au  dessus  de  l'autre,  et  séparés  l'un  de  l'autre  par 
un  interstice  et  une  membrane  extrêmement  fine;  mais  le  canal  inférieur  s'incurvait 
quelque  peu,  de  telle  sorte  que  l'urine  qui  s'échappait  par  ce  canal,  ne  coulait  pas 
en  droite  ligne,  comme  celle  qui  venait  du  canal  supérieur,  mais  un  peu  au  dessous. 


MALACHIE  GEIGER. 
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3.    —    MALACHIE    GEIGER  (1651) 


71'.  I 

InsTrumedTum    exjpatifûm . 


ÉDECIN  de  Munich,  qui  vivait  dans  la  seconde  moitié  du  xvir  siècle, 
Geiger  a  publié,  entre  autres  ouvrages  :  Kelegraphia,  seu  descriptio 
herniarum  (Monach.,  1651). 

Pour  rendre  le  bandage  de  Fabrice  de  Hilden  plus  compressif, 
^  Geiger  imagine  une  pelote  mobile  obéissant  à  une  vis  de  pression 
(Mais,  avant  la  publication  du  livre  de  Geiger,  dès  IG28,  un  simple 
bandagiste  avait  déjà  trouvé  le  bandage  à  ressort  :  c'était  Nicolas  Lequin,  auquel 
nous  consacrons  le  paragraphe  suivant). 

Dans  la  planche  I,  figure  1575  nous  trou- 
vons le  bandage  herniaire  le  plus  communé- 
ment employé  et  le  premier  à  décrire. 

Figure  I.  —  Brayer  ouvert  :  ^.  La  pelote. 
B.  La  ceinture.  C.  Le  sous-cuisse.  DD.  Les 
courroies  de  la  ceinture  et  du  sous-cuisse. 
EE.  Les  ardillons  pour  chacune  des  dites  cour- 
roies. F.  La  petite  bande  de  cuir  fixée  sur 
la  pelote  et  sous  laquelle  s'engage  le  sous- 
cuisse. 

Les  figures  n"'  II  et  III  nous  montrent  le 
brayer  ouvert  et  ensuite  son  mode  d'applica- 
tion sur  le  sujet  :  A  A.  La  pelote.  BB.  La 
ceinture.  CC.  Le  sous-cuisse.  DDDD.  Les  deux 
bandes  qui  constituent  la  division  en  deux  du 
sous-cuisse.  EE.  Le  petit  cran  de  cuir  de  la 
pelote,  sous  lequel  passe  le  sous-cuisse.  FFFF. 
Les  cordons  qui  servent  à  réunir  ensemble  la 
ceinture  et  les  trois  extrémités  du  sous-cuisse. 

Ce  brayer  (fig.  i,  pl.  1575)  doit  avoir  de 
telles  dimensions  en  longueur  et  en  largeur  qu'il 
puisse  avec  la  pelote  couvrir  toute  la  région 
inguinale.  La  pelote  est  remplie  de  l'aine  de 
l'épaisseur  de  deux  doigts,  et,  pour  éviter  les 
excoriations,  on  la  confectionne  avec  du  linge  très  doux,  du  coton,  ou  du  cuir 
tendre. 

Pour  qu'elle  ne  puisse  pas  se  déplacer,  on  la  fixe  à  une  ceinture  qui  entoure  les  reins. 

Elle  doit  ainsi  être  bien  fixée  en  avant  sur  l'aine,  grâce  à  une  suffisante  constric- 
tion  de  la  courroie.  Cette  pelote  se  trouve  également  réunie  î'i  un  sous-cuisse  de  coton 
disposé  en  forme  de  bande  un  peu  plus  large  que  la  ceinture.  Le  sous-cuisse,  cousu 
par  derrière  h  ladite  ceinture,  desccMid  dans  la  direction  du  pli  de  la  cuisse,  puis 
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remonte  en  avant  en  passant  par  le  milieu  de  la  surface  externe  de  la  pelote.  La  petite 
bande  de  cuir  F  dans  laquelle  il  s'engage,  le  maintient  fixe.  Sa  courroie  se  boucle 
ensuite  bien  solidement  sur  la  ceinture.  De  cette  manicre,  très  énergique  pouvoir  de 
compression,  application  parfaite  de  la  pelote. 

Le  second  appareil  (fig.  2,  pl.  1575)  pour  la  liei-nie  inguinale  .se  compose  aussi 
d'une  pelote  et  d'une  ceinture. 

Mais  ici  le  sous-cuisse,  fixé  en  avant  sur  la  ceinture,  après  s'être  engagé  sous  le 
petit  cran  de  cuir  qui  existe  sur  la  pelote,  se  divise  en  deux  bandes  qui  suivent 

chacune  les  plis  des  cuisses  et  viennent  h  deux 
endroits  s'adapter  par  derrière  sur  la  môme 
dite  ceinture.  E.xcrçant  une  pression  beaucoup 
plus  facilement  modifiable  qu'une  seule  et 
unique  bande,  elles  se  tiennent  plus  ferme  et 
maintiennent  mieux  la  pelote  à  la  position 
précise  qu'elle  doit  exactement  occuper. 

Planche  1570.  —  Figure  IV.  —  Brayer  ouvert. 
Figure  V.  —  Brayer  fermé.  Son  applica- 
tion sur  le  corps  du  malade. 

Figure.  VI.  —  Brayer  à  double  pelote  : 
AAA.  La  ceinture.  B.  Le  brayer.  CC.  Le 
même  dit  brayer  ouvert.  DD.  L'ouverture 
pratiquée  dans  le  brayer.  EE.  Le  sac  du 
brayer.  FFFF  Les  deux  bandes  du  brayer. 
GGGG.  Les  deux  bandes  de  la  ceinture.  HHIIH. 
Les  crans  de  cuir  qui  existent  sur  la  surface 
externe  du  brayer  et  au-dessus  sur  la  cein- 
ture. ////.  Les  cordons  qui  unissent  ensemble 
la  ceinture  et  les  extrémités  des  bandes  de 
sous-cuisses. 

Parfois  aussi,  pour  ces  trois  espèces  de 
brayers  qui  sont  suspendus  à  une  ceinture,  en 
vue  de  les  empêcher  de  descendre  pour  assurer 
leur  fixité  et  leur  puissance  contcntive,  on  les 
maintient  encore  d'une  façon  exceptionnellement  ferme  à  l'aide  de  deux  autres  bandes 
ou  bretelles  fixées  derrière  sur  la  ceinture  passant  sur  chaque  épaule  et  liées  par 
des  cordons  en  avant  de  chaque  côté  à  la  ceinture  comme  le  démontre  la 
figure  VI. 

Le  troisième  appareil  pour  la  hernie  de  l'aine,  représenté  planche  157G,  est  si  bien 
contentif,  si  bien  combiné,  qu'il  peut  servir  pour  les  enfants  les  plus  turbulents  et 
pour  les  adultes,  qui,  eux-mêmes,  n'ont  aucunement  à  s'en  inquiéter. 

Il  se  compose  d'un  brayer  qui  est  fixé  la  ceinture  au-dessus  de  chacune  des  aines, 
et  qui  s'étend  très  large  et  très  ample  sur  toute  la  région  inguinale  et  sur  l'enveloppe 
cutanée  du  scrotum. 

Aux  deux  endroits  oii  il  doit  exercer  une  pression  sur  les  aines,  il  est  rembourré 
de  laine,  et  comprend  comme  deux  pelotes;  au  milieu  se  trouve  pratiquée  une 
ouverture  pour  le  passage  du  pénis. 

Au-dessous,  ce  brayer  forme  sac,  pour  retenir  les  testicules  bien  couverts  et 
enfermés,  et  néanmoins  bien  libres  dans  tous  les  sens.  Ce  sac  se  continue  ensuite  par 
deux  bandes  qui,  de  la  naissance  des  cuisses,  remontent  en  arrière  et  viennent  dans 
la  région  postérieure  se  fixer  à  deux  endroits  sur  la  ceinture  où  elles  maintiennent 
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bien  IVrine  le  brayer.  En  dehors  de  ces  deux  bandes,  le  brayer  en  comprend  encore 
doux  autres  qui,  partant  de  derrière,  s'engagent  aussi  dans  les  plis  du  haut; des 
cuisses,  remontent  eu  avant,  et,  passant  parles  crans  de  cuir  des  deux  pelotes  et  ceux 
de  la  ceinture  qui  les  maintiennent,  se  développent  bien  tendues  sur  tout  leur  par- 
cours et  exercent  une  contention  plus  parfaite  sur  le  brayer  tout  entier,  et  en  parti- 
culier sur  les  pelotes  qui  existent  en  avant 
de  chaque  cùté  dudit  brayer  et  à  sa  surface 
interne. 

Planche  1577,  fig.  VII.  —  Brayer  ouvert. 

Figure  VIII.  —  Le  môme  brayer  fermé. 
Comment  on  l'applique  sur  le  corps  du 
malade. 

Figure  IX.  —  Brayer  confectionné  avec 
une  large  pelote  qui,  comme  la  pelote  de  la 
précédente  figure,  est  fixée  sur  un  cercle  de 
fer. 

Figure  X.  —  Brayer  ouvert. 

Figures  VII  et  VIII  :  .4^.  Les  deux  pelotes. 
55.  Les  deux  bandes.  C.  La  ceinture  de  cuir. 
BD.  Les  passants  fixes  ou  crans  d'arrêt  qui 
existent  sur  chaque  pelote.  EE.  Les  crans 
d'arrêt  de  chaque  bande.  FF.  Les  trous  qui 
sont  pratiqués  dans  les  bandes  et  dans  les 
pelotes  et  qui  permettent  aux  cordons  qui 
partent  de  la  camisole  d'avoir  un  passage 
pour  donner  à  tous  les  éléments  du  bandage 
se  réunissant  entre  eux  le  degré  de  constric- 
tion  nécessaire.  Les  deux  figures  VII  et  VIII 
nous  montrent  ce  genre  de  bandage  ouvert 
et  fermé.  AA.  La  pièce  de  bois.  BB.  La 
ceinture  de  fer;  dans  la  première  figure 

garnie  de  cuir,  dans  la  seconde  présenté  à  nu.  C.  L'extrémité  découverte  de  la  cein 
ture  de  fer  fixée  sur  la  pièce  de  bois  avec  des  clous  et  des  vis.  BB.  Les  deux  crochets 
de  cette  plaque.  E.  L'autre  extrémité  de  la  ceinture  de  fer  à  nu,  garnie  de  trous 
dans  lesquels  peuvent  venir  s'insérer  les  crochets.  FF.  Le  cercle  ou  ceinture  de  fer 
rompu  ti  un  point  sur  la  seconde  figure  n'ayant  au  même  point  dans  la  première 
figure  comme  lieu  de  cohérence  que  la  seule  garniture  de  cuir.  G.  La  plaque  qui  se 
compose  des  deux  extrémités  de  la  ceinture  réunies  à  des  crochets  de  ladite  plaque, 
le  tout  recouvert  de  cuir. 

Figure  IX.  A.  Large  pièce  de  bois.  B.  L'extrémité  de  la  ceinture  de  fer  adaptée 
à  ladite  pièce.  G.  La  ceinture  rompue  à  ce  point. 

Figure  X.  —  ^.  La  plaque  de  fer.  B.  La  pelote  concave  de  fer.  G.  La  partie 
convexe  de  ladite  pelote  garnie  de  cuir.  D.  La  vis  de  fer  qui  dans  ses  mouvements 
pousse  en  avant  la  pelote  concave.  E.  Les  petits  trous  par  où  passent  les  fils  qui 
font  tenir  sur  la  plaque  la  garniture  de  cuir.  F.  La  ceinture  de  fer  pareille  à  la 
septième  figure. 

Le  qucUvième  appareil,  et  de  beaucoup  le  plus  commode  pour  la  hernie  inguinale, 
se  compose  de  deux  larges  bandes  de  coton  munies  chacune  d'une  pelote. 

Ces  bandes,  dans  la  région  du  dos,  sont  liées  à  une  espèce  de  camisole  appliquée 
sur  la  poitrine;  elles  se  développent  en  bas  sur  le  parcours  du  pli  des  cuisses  et 
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rcmoiilent  en  avant  sur  cliacune  des  deux  aines.  A  leur  point  d'insertion  avec  les 
deux  pelotes,  elles  compriment  les  deux  côtés,  le  cOlé  non  liernié  et  celui  qui  l'est. 
En  avant,  sur  la  poitrine,  elles  sont  A  nouveau  liées  solidement  à  l'aide  de  cordons, 
et  pour  assurer  aux  deux  pelotes  la  (ixité  la  plus  absolue,  on  les  seri-c  aussi  énergi- 
qucmcnt  que  possible  ii  l'aide  d'une  ceinture  de  cuir  qui  s'engage  dans  les  deux  crans 
de  chaque  pelote  et  aussi  dans  ceux  des  deux  bandes.  De  celte  façon,  même  dans  les 
mouvements  violents  du  corps,  pression  fixe  des  dites  pelotes.  La  pelote  du  côté 
non  hernié,  bien  qu'elle  n'ait  pas  d'infirmité  à  comprimer,  en  cherchant  à  main- 
tenir la  pelote  voisine  qui  tend  i"!  réduire  la  partie  malade  lui  porte  secours  par 
là  môme. 

Le  cinquième  brayer  se  compose  d'une  pièce  de  bois  épaisse  de  deux  doigts  et  dont 
les  formes  vont  en  s'atténuant  et  en  s'arrondissant  ù  la  partie  inférieure. 

Au  milieu,  là  oîi  est  placé  le  pénis,  elle  laisse  un  espace  suffisant  pour  que  celui-ci 
ne  subisse  aucune  gène  dans  la  région  où  il  prend  naissance. 

Cette  pièce  de  bois  comprime  les  deux  aines  avec  les  deux  surfaces  bombées  dont 
elle  est  munie  intérieurement;  à  sa  partie  supérieure,  à  l'aide  de  clous  ou  de  vis,  elle 
est  fixée  à  une  ceinture,  lame  de  fer  très  soignée  comme  travail.  Cette  lame  mince 
moins  solide  est  bien  flexible  et  complètement  garnie  de  cuir. 

D'un  côté,  cette  pièce  de  bois  est  portée  par  la  portion  de  l'extrémité  de  la  ceinture 
qui  est  séparée  de  l'autre,  pour  que  la  ceinture  puisse  se  fermer  et  s'ouvrir  et  elle 
adhère  seulement  sur  la  branche  de  l'autre  cercle  à  l'endroit  où  ce  cercle  commence 
à  se  garnir  de  cuir.  D'un  autre  côté  la  ceinture  attire,  lie  et  maintient  ainsi  la  pièce 
de  bois  dans  une  position  absolument  fixe.  Les  figures  VII  et  VIII  nous  montrent  ce 
genre  de  brayer  ouvert  et  fermé. 

Le  sixième  appareil  se  compose  aussi  d'une  pièce  de  bois,  mais  tellement  large 
qu'elle  recouvre  les  deux  aines. 

Elle  se  replie  aussi  en  dedans  pour  maintenir  également  l'enveloppe  cutanée 
du  scrotum. 

La  même  dite  pièce  est  fixée  et  retenue  à  une  ceinture  de  fer,  pareille  à  la  précé- 
dente ;  à  la  surface  interne,  à  l'endroit  où  cette  pièce  de  bois  a  en  vis-à-vis  le  côté 
hernié,  du  linge  plié  ou  replié  ou  une  pelote  adaptée  au  bois  empêchant  la  tumeur 
de  faire  saillie  en  exerçant  une  compression  sur  elle. 

On  doit  se  représenter  cette  espèce  de  bandage  comme  il  est  dépeint  dans  la 
figure  IX. 

Le  septième  appareil  comprend  une  plaque  de  fer  qui  occupe  seulement  le  côté 
hernié  et  qui  est  enfermée  et  serrée  à  son  extrémité  par  une  ceinture  de  fer  fixée  à 
ladite  plaque  comme  dans  les  deux  précédents  bandages. 

Cette  plaque  se  compose  d'une  lame  de  fer  large  et  épaisse;  à  sa  partie  postérieure 
se  trouve  jointe  à  l'aide  d'une  charnière  qui  la  met  en  exercice,  une  pelote  concave; 
à  l'endroit  où  elle  s'applique  sur  l'aine  elle  est  munie  et  garnie  de  cuir. 

Une  vis  de  fer  placée  dans  le  milieu  de  la  lame  extérieure  et  agissant  sur  la  sur- 
face de  ladite  pelote  concave  la  pousse  vers  l'aine  autant  qu'il  est  nécessaire  et  la 
maintient  bien  fixe.  C'est  ce  que  nous  montre  la  figure  X. 

Dans  les  tumeurs  herniaires  des  autres  parties  du  ventre  comme  la  hernie  ombi- 
licale et  celle  des  organes  qui  se  rapprochent  de  l'ombilic,  les  appareils  qu'on 
emploie  se  composent  d'une  ceinture  de  coton  ou  de  fer,  pareille  à  celles  que  nous 
avons  énumérées  plus  haut.  Cette  ceinture  enveloppe  la  partie  du  ventre  où  la  hernie 
fait  saillie. 

La  pelote,  la  pièce  de  bois  ou  la  plaque  de  fer  qui  peuvent  s'adapter  à  cette  cein- 
ture compriment  exactement  la  hernie  comme  on  peut  très  bien  se  le  représenter. 


NICOLAS  LEQUIN. 
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Pour  empêcher  la  ceinture  de  descendre,  on  peut  encore  la  maintenir  à  l'aide  de 
bretelles  qui  passent  par  les  épaules  ou  à  l'aide  de  pièces  de  toile  convenablement 
disposées  ù  cet  effet  sur  la  poitrine. 


§  4.   —    NICOLAS    LEQUIN  (1665) 


ICOLAS  Lequin  est  le  premier  qui  ait  officiellement  substitué  au 
bandage  en  fer  mou  le  bandage  à  ressort  trempé  tel  qu'il  existe  à 
peu  près  de  nos  jours. 

Malgaigne,  dans  ses  admirables  leçons,  en  fait  le  plus  grand 
éloge  :  «  Il  existait,  dit-il,  en  France  un  bandagiste  qui  pourrait, 
à  bon  droit,  être  appelé  le  père  des  bandagisles  modernes;  artiste 
d'un  véritable  talent,  qui,  après  trente-sept  ans  de  pratique,  publia,  en  1C65,  c'est-à- 
dire  onze  ans  avant  Blégny,  un  petit  livre  admirable  pour  le  temps,  et'qui,  dans 
certains  points,  est  encore  un  chef-d'œuvre  de  nos  jours.  L'auteur  est  resté  presque 
complètement  inconnu;  son  nom,  qui  manque  dans  nos  meilleures  biographies  médi- 
cales modernes,  n'est  cité  ni  par  Dezeimeris,  ni  par  Belmas  :  c'est  Nicolas  Lequin. 
Il  avait  parcouru  la  France,  l'Italie,  l'Allemagne;  il  avait  examiné  et  apprécié  les 
divers  bandages  employés  dans  ces  différents  pays,  et  c'est  lui,  le  premier,  qui  pro- 
posa et  fabriqua  les  bandages  en  acier.  » 

Le  bandage  de  Lequin  n'entourait  pas  tout  le  bassin,  comme  ceux  employés  par 
Blégny  :  le  ressort  se  terminait,  un  peu  après  la  colonne  vertébrale,  du  côté  opposé 
à  la  hernie.  Ce  qui  annonce,  chez  cet  artiste,  un  grand  sens  d'observation,  fruit  d'une 
pratique  expérimentale  fort  étendue,  c'est  qu'il  recommandait  de  faire  le  ressort  plus 
épais  au  collet,  près  de  la  pelote,  et  de  l'amincir  graduellement  vers  l'extrémité 
postérieure,  qui  s'applique  sur  le  sacrum. 

Un  peu  avant  d'avoir  adopté  le  bandage  en  acier,  il  employait  le  bandage  en  fil  de 
fer,  que  Mayor  jugea  bon  de  réinventer  deux  siècles  plus  tard....  Dans  les  dernières 
années  de  sa  pratique,  Lequin  réservait  ce  bandage  pour  les  enfants  seulement. 

Il  soutenait,  toutefois,  que  le  bandage  en  fil  de  fer  était  excellent,  en  ce  que  le 
médecin  pouvait  confectionner  lui-même  ce  bandage  :  ce  qui  permettait  de  porter 
secours  aux  personnes  éloignées  des  grandes  villes.  Il  ne  connut  pas  le  bandage 
double  brisé,  c'est-à-dire  en  deux  parties  différentes.  Cette  amélioration  capitale  devait 
être  découverte,  un  siècle  plus  tard,  par  un  bandagiste  obscur  du  nom  de  Typhaine 
(1761),  qui  n'a  laissé  d'ailleurs  aucun  écrit  sur  cette  question. 

Nicolas  Lequin  eut  pour  successeur  direct  Antoine  Lequin,  son  neveu;  mais  lui- 
même  se  trouva  en  lutte  avec  le  chevalier  de  Blégny,  qui  voulut  s'approprier  la 
découverte  des  ressorts  d'acier.  Malgré  leur  valeur,  les  appareils  de  Lequin  ne  se 
répandirent  pas  très  vite;  mais  on  peut  dire  que  le  véritable  bandage  herniaire  était 
trouvé. 

Voici  maintenant  le  texte  de  Nicolas  Lequin,  emprunté,  ainsi  que  les  figures,  au 
*  Traité  des  hernies  et  descentes,  Paris,  I6G5,  chez  l'auteur,  quai  de  la  Mégisserie, 
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ancienne  vallée  de  Misère,  près  le  Grand  CliAlclcl,  ii  renseigne  «  Au  bandage  d'or  ». 
Lequin  était  chirurgien  Iwvnière  (sic). 

.iT-i  , .  .«1  ELUY  qui  se  mesle  do  faire  et  administrer  les  bandages  est  obligé, 
en  conscience,  de  s'y  rendre  parfait  et  nécessairement  avoir  la  con- 
naissance de  toutes  les  hernies  ou  descentes  et  pour  cela,  si  natu- 
rellement il  aynic  son  art  et  qu'il  s'y  plaise,  il  s'y  rendra  habile. 
Mais  si  son  naturel  y  répugne,  jamais  il  n'y  réussira  pour  la  diffi- 
culté qu'il  y  trouvera. 

«  11  doit  être  aussi  très  prudent  et  secret,  comme  un  confes- 
seur, pour  ne  divulguer  les  incommodités  de  ceux  qui  les  luy  découvrent,  secourir 
les  pauvres  charitabieuioiit,  y  ayant  grand  contentement  quand  la  conscience  est 
bien  conduite  et  surtout  jamais  ne  promettre  ce  qu'il  ne  peut  faire. 

«  Pour  le  danger  de  la  hernie,  la  chose  est  très  notoire  et  connue;  qu'il  est  arrivé 
trop  souvent  ce  que  les  médecins  appellent  trousse-galant  ou  miserère,  l'intestin 
faisant  comme  la  souris  qui  passe  par  un  trou,  en  un  lieu  d'ofi  il  ne  peut  sortir,  et 
cela  causé  souvent  pour  n'avoir  un  bon  bandage. 

Nicolas  Lequin,  chirurgien  hernitre. 

E  LIVRE  est  d'un  auteur  illustre 
Et  dont  à  cause  du  renom 
Quelques-uns  usurpent  le  nom. 
Prenez  garde  qu'on  ne  vous  frustre. 

C'est  le  plus  expérimente 
Qu'on  ait  vu  dans  cette. science  ; 
Sa  longue  et  docte  expérience 
Se  reconnaît  dans  son  traité. 

On  porte  aisément  son  bandage  : 
L'admirable  main  qui  le  fait 
Donne  un  si  salutaire  effet 
Qu'il  serre  et  ferme  le  passage. 

Il  n'a  point  eu  pour  sa  visée 
Le  gain  d'un  avare  trafic; 
La  commodité  du  public 
Est  la  fin  qu'il  s'est  proposée.. 

«  La  première  chose  qu'il  faut  faire  est  de  prendre  la  mesure  de  la  grosseur  soit  de 
l'homme,  soit  de  la  femme  ou  de  l'enfant;  cette  mesure  se  doit  prendre  avec  choses 
qui  ne  s'allongent  ny  se  raccourcissent  en  commençant,  depuis  l'endroit  d'où  la 
descente  sort,  tournant  tout  autour  du  corps  au  lieu  oii  il  le  faut  appliquer,  qui  n'est 
pas  toujours  le  môme  endroit  aux  uns  comme  aux  autres,  et  c'est  icy  que  les  com- 
mençants auront  un  peu  de  difficulté,  car  les  uns  doivent  porter  le  bandage  plus 
haut,  les  autres  plus  bas  selon  la  forme  du  corps  :  ceux  à  qui  on  est  obligé  de  les 
appliquer  plus  haut  sont  ceux  qui  ont  les  fesses  grosses,  et  selon  qu'elles  le  sont,  le 
bandage  doit  plus  ou  moins  coulder  ou  courber  et  ceux  à  qui  les  fesses  sont  plates 
l'on  ne  les  doit  guère  coulder  et  pas  du  tout  quelquefois. 


.11  do.UMUi-crau  bandage  selon  la  g.-ossenr  de  la  personne,  ponr  l'ordinMiro  1.. 
.leux  t,e.s  daaer,  ou  de  fil  do  le.,  ou  peu  plus,  et  le  .este  de      dite  g  !  ,  i 

.sire  une  courroye  de  cuir  fort.  Si  le  bandage  est  à  deux  côtez,  l'on  din.inuora  ù  a 
ques  pouces    cause  de  la  seconde  platine,  et  pour  y  entrer  plus  aiséZT  ' 

«  L  acier  doit  être  bien  allé  et  courroyé  avec  bonne  étol'le,  comme  celle  dont  on 
laU  les  cuirassés,  en  sorte  que  le  dit  bandage  ne  puisse  caker  pou.-  a^tuu  ■ 


Fig.  1-182. 
Epiplocellc  de  l'homme  gras. 


Fig.  1183. 
Enlcrocollc  de  l'homme  maigre. 


iVoid,  pour  faire  bon  ressort  nécessaire  et  estre  manié,  pour  le  laire  joindre  au  corns 
lorsqu  U  est  achevé.  Ces  choses  sont  du  ministère  du  forgeron  ' 

.  La  deuxième  chose  à  considérer  au  bandage  est  la  force  nécessaire 

«  Ueux  choses  obligent  h  faire  les  bandages  assez  forts  • 

corps,  U  faut  joindre  à  cela  la  considération  de  l'exercice  de  celui  qui  le  doit  porter 


Fig.  1184. 

Enléroepiplocelle.  i-'g-liSô. 

Deu.Y  huijonocelles. 

que  Si  c'est  un  homme  de  peines  et  de  travail,  ou  d'exercices  violents  il  doit  être 

(il  de  1!  ?     \   troisième  considération  est,  que  tons  les  bandages  d'acier  ou  de 
de   e    doivent  avoir  un  quart  plus  de  force,  depuis  la  platine  jusqu'au  nil  c^, 

tient  A  1   cil  1  f  T''^'  ^^'"^^  ^^'"-^  descentes,  il  faut  que  la  platine  qu 

XhJ  o  lZ^r    7  ^'^^  ^^«"^  ù  driite,  soit 

'^s  ZZ^Z  f '''''''  ^^^-^y<^oigL  La  quatrième 

'•o     1  .^e    e  ^'"'p  'f'  '-''"'•'•^^^  ^^"^       '^«"««'-ts,  qui  doivent  servir  de 

.loiven    fW    ''''"^/l''''''^'^'^^^        I««  Pa'^ties  d'où  sortent  les  descentes  et  qui 

m  le  L  r  '\       ^"''^        '''"^^^^"^  ^"^'l^'"-"  ^'e- 

-'"cts,  qu,  ordinairement  font  plus  d'effet  et  n'embarassent  pas  tant  que  les  grands. 
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penelreiil  mioux  k's  anaeiuix  du  [K'-riloiiio,  los  rcniiciil  |)liis  jiislciiieiil.  Il  l'iiiil  un 
roiissin.'t  plus  ou  moins  enlliS  en  sorte  ipie  la  cnvilé  soil  i)lcinc  i-l  toujours  obsi-rver 
(lt>  n'iitruptiicr  ou  nuisciucr  lii  partie  i)ar  des  coussinels  Irop  durs. 

.  P(.ur  règle  générale  des  tours  que  doivent  avoir  les  bandages,  loul  ce  qu'il  se 
peut  dire  est  qu'à  tous  il  faut  (pi'ils  joignent  partout  sur  le  eorps  estant  applicpiez 
alin  qu'ils  ne  varient. 

.  C'est  pourquoi  après  (pu-  le  bandage  est  achevé  u\('\iu;  de  garnir,  il  est  néces- 
saire en  faisant  l'application  de  le  piiei'  en  certains  endroits  pour  le  faire  joindre  et 
faire  bon  elVet.  » 


I5AXDAGES  D'ACIIiI\  liHISÉS  (tig.  1481).  —  «  Ils  se  font  à  un  ou  à  deux  costés, 
(ioninie  les  autres  d'acier  ou  de  fil  de  fer. 

«  Ceux  qui  sont  à  deux  costés,  pour  estre  i)lus  commodes,  se  doivent  démonter 

par  les  platines  au  moyen  d'une  vis  qui  est  à  di'oite 
ou  i'i  gauclie. 

II  Si  de  deux  descentes  qu'il  laut  arrêter,  la 
plus  forte  se  trouve  du  côté  droit,  la  vis  doit 
toui'ner  h  droite  et  si  elle  -est  au  coté  gauche 
tournera  à  gauche  en  se  démontant,  elle  entre  et 
s'insinue  dedans  un  ecrou  brazé,  au  bout  de  Tune 
des  deux  platines  qui  doivent  être  de  fil  de  fer 
assez  fort;  il  y  a  ordinairement  quatre  pièces  h 
ces  bandages,  sans  les  platines,  dont  la  première 
pièce  est  le  bout  à  la  visse  qui  est  la  plus 
courte  laquelle  estant  pliée  est  dedans  toutes  les 
autres.  La  seconde  passe  eu  pliant  par  dessus  là 
première  pièce  et  la  troisième  par  dessus  Tune  et 
l'autre,  la  dernière  ensuite  qui  est  la  pièce  simple  où  l'on  cloue  une  courroie  de  cuir 
fort  pour  fermer  le  bandage.  » 


Fig.  1481. 

Bandage  brisé  pour  cacher  à  la  poche 
iluoy  qu'il  soil  d'acier. 


BANDAGE  BRISÉ  D'UN  COTE.  —  «  Les  bandages  brisés  qui  ne  sont  qu'à  un 
costé  sont  ordinairement  de  quatre  pièces  y  compris  la  platine  qui  est  d'acier  il  y  a 
trois  charnières,  comme  aux  austres  brisées,  qui  sont  à  deux  costes  ces  charnières 
sont  pliées  en  dedans,  seulement  les  pièces  et  non  en  dehors  les  unes  sur  les 
autres,  en  sorte  que  l'on  peut  aisément  cacher  un  grand  bandage  en  la  poche. 

.  Tous  bandages  en  acier,  pour  être  portés  la  nuit,  doivent  être  plus  courts  de 
trois  ou  quatre  poulces  que  les  deux  tiers  de  la  grosseur  du  corps,  afin  que  quand 
l'on  est  couché  sur  le  bout  du  bandage,  l'on  ne  puisse  faire  oster  ou  varier  la  platine 

ou  coussin  de  son  lieu. 

.  Aux  enfants  en  mnillol,  il  leur  faut  faire  des  bandages  où  l'urine  et  l'ordure 
n'ayant  pas  de  prise  et  ne  les  puisse  pourrir  :  tels  sont  les  bandages  de  petit  fil  de  1er 
faits  de  deux  branches  corne  les  grands  mais  garny  d'une  austre  manière,  l'on  met 
entre  les  deux  branches  de  la  ceinture  une  petite  bande  de  carte,  puis  l'on  coud  par 
dessus  un  bon  ruban  de  fil  tout  à  l'entour  et  le  long  de  la  ceinture,  on  laisse  passer 
ledit  ruban  d'autant  qu'il  faut  pour  la  grosseur  de  l'enfant,  et  ce  qui  passe  est  plié  en 
trois  et  sert  de  courroye  pour  aller  fermer  au  crochet  sur  un  petit  écusson  faict  de 
linge  replié  en  plusieurs  doubles  et  réduit  en  forme  d'une  olive  qui  s'attache  sur  la 
petite  plaline  :  cela  fait  vous  piquerez  votre  ruban  tout  à  l'entour  de  la  ceinture 
de  chaque  coté  de  la  carte,  puis  après  il  faut  cirer  le  bandage  en  le  trempant  dedans 
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do  la  cire  vierge  blanche  Ibnduc,  la  Taisant  nonotrer  nai-loiit  tinl  !<•  nH;i 
coussin  que  toute  la  ceinture  a,in  que  l'urine  ne  le  ^Z^^tll^!^  ' 

«  Ce  bandage  demeurant  jour  et  nuicl  ne  manque  pas  de  guérir  les  omCmmI^  h. 
la  deseenle  intestinale  et  ne  les  blesse  nullement.  .  ^ 

grande  pour  soutenu-  le  ventre  qui,  ordinairen.ent,  vient  en  pointe    "x  grosse 
personnes  S.  c  est  pour  l'intestin  et  qu'il  se  réduise  nettement  et  entier  m  en  t  on 

;:m;- ire::;:;tf  ^"^-^     --"^^  ^^^^  -  -mbrii/pi:: 

oaneva  t  double,  p.cquer  dessus  une  platine  de  liège  d'Espagne  fort  délué  et  mettre 
coudre  auparavant  le  crochet  renversé  tout  au  milieu  iefladite  plaque  L    e  , 
ture  de  ce  bandage  doit  être  large.  «  ^  ^ 

rer  "rîiitf  r™";  f  '  '^'^^^'^«'^S-  -  ■  ^es  bandages  dVic-  cl  de  „l  de 
I"  llu'rc"  "  «■•"■"i'---.  ta"l  1-  platines  que 

.  La  première  gan.iture  doit  ôlre  de  eanevarl  fort  el  serré,  qui  sera  eousue  lanl  sur 
lesplahnesquesur  les  ceintures,  mais  sur  les  p,„li„es  il  doit  être  lonio ÙJs  dôu  "e 

do  e  tre  toujours  an  milieu  de  la  platine  et  celuy  qui  est  courbé^n  eroehu  b  ' 
o.t  le  plus  seur  et  commode  et  ne  déchire  pas  la  chemise 

-  Les  courroies  on  l'on  fait  les  oeillets  pour  fern.er  le  bandage  doivent  estre  de  bon 

iwrrretV;,!,';."'"  "  ^^'-"^  -«^  - 

loile-ttm-''^'''^®"'''"'"'''         '°  1"'      f«i'  'l'nné  bande  de 

défit  V  '"'"= avec  du  cotton  dont  on  l  a  renq  . 

0  la  cou  roje  lepu.s  le  coussinet.  Cette  garniture  sert  afin  que  le  ter  ne  blesse 

ccinluie  d  acier  une  lisière  ou  fin  drap. 

«  Pour  les  coussinets  qui  sont  encore  de  la  seconde  garniture,  ils  se  font  de 
plusieurs  formes  et  matière. 

et  aûe^h '2r'  "''i""'"'  ^""^  l-'-f^  P»l^i« 

nu     e  ''"'^^"'^       ^"^^•^•^■■•^         "^«'l'^t  pour  faire  que  l'os 

ou  so  fî''  T  'r  '"''"""^^  ^''de  au-dessus,  k  rindroil 

ed    co.ss  '    '   'r  '^'«««--«'t  «'il  ««^«'-t  dur  et  pour  le  rendre  mollet 

u  n  cous  m  plus  lerme,  l'on  se  sert  de  bourre  <le  drap,  qui  durcit,  plus  selon  que 
o"  1.  bal  avec  le  marteau.  Quelquefois,  je  n.e  sers  de  liège  d'Espagne  selon  la 
■     '^ic  que  je  désire  donner  au  coussin  mettant  toujours  pardessus  suffisante 

1"<  nl.te  de  laine  douce  et  bien  cardée  pour  natrophior  ou  amaii^rir  la  partie  par 
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«  Le  coussin  pour  l'ôpiplocèle  h  ceux  (|ui  ont  gros  venlre  doil  eslre  Ibrl  court  el 
camus  eu  sa  partie  supérieure,  très  plat  doux  et  renverst'',  adu  qu'il  ne  blesse  le 
ventre  el  n'empêche  l'elTel  (|ue  l'on  prétend  d'une  houne  compression  (|ni  doit  se 
faire  du  bas  du  coussin  (jui  sera  assez  élevé  et  enllé  à  cet  endroit  plus  on  moins 
selon  la  cavité  de  la  partie.  11  doit  ùtrc  toujours  plus  eslevé  ou  enllé  du  coté  de  la 
cuisse  que  de  la  verge  et  cette  sorte  de  coussin  doit  éire  un  peu  ferme  et  non  dur; 
mais  afin  (pu-  celiiy  cpii  le  doit  porter  ne  b-  puisse  appliquer  trop  bas,  qui  est  la 
faute  ordinaii-e.  il  faut  faire  le  coussin  ass<'/.  transversal  afin  qu'il  |)uisse  toujours 
demeurer  au  dessous  de  l'os  pubis  et  oiiserver'  de  le  faire  plus  plat  el  mollet  du 
costé  des  vaisseaux  cl  de  la  verge. 

«  La  Iroisiéme  garniture  consiste  à  couvrir  la  ceinture  de  chamois  la  coulure  de 
laquelle  tant  de  coussinets  que  des  ceintures,  doil  èli'C  la  plus  éloignée  des  bords 
tiue  faire  se  peut,  alin  cpi'elie  ne  l)lesse. 

«  Quelquefois  l'on  met  un  chef  ou  Ijande  pour  passer  sous  la  cuisse,  lequel  eslanl 
par  un  bout  attaché  h  la  ceinture  va  se  joindre  par  l'autre  bout  au  crochet  qui  est 
au  coussinet  et  se  doit  toujours  accrocher  le  premier  c'est-^i-dirc  avant  la  courroye 
alin  (|u'il  ne  se  puisse  pas  décrochei-.  » 


§  5.    FABRICE    D'AQUAPE  NDENTE    (1  649) 


E  CÉLÈBl^E  chirurgien  et  professeur  d'analomie  de  la  Faculté 
de  I^adoue  décrit,  en  ses  Œuvres  chirurgicales  (Lyon,  ICiO),  une 
pelote  faite  à  demi  de  buis  et  de  métal,  soutenue  à  l'aide  d'une 
ceinture  molle.  Il  ne  paraît  pas  avoir  employé  les  brayers  à 
ressort,  qu'il  devait  pourtant  ne  pas  ignorer,  étant  donnée  sa 
grande  érudition. 

D'OU  VIENT  QUE  L'ON -PREND  LES  MALADES  A  TRAITER  DE  HERNIES 
COMME  MORTS.  —  «  J'ay  toujours  esté  de  cet  aduis  que  les  patiens  ne  se  méltent 
jamais  en  celhazard,  veu  principalement  qu'ils  peuuent  porter  le  brayer  toute  leur 
vie  sans  l'abréger  d'un  jour,  ce  que  je  conseille  plus  volontiers  que  ces  joui-s  passés 
parlanl  de  celà  avec  le  Sieur  Horace  de  Norsia,  opérateur  très  expérimenlé  en  celle 
affaire,  il  me  dit  :  que  deuuant  peu  d'années,  il  en  avoit  coupé  plus  de  deux  cens  et 
qu'à  présent  il  n'en  avoit  pas  coupé  même  vingt;  et  luy  demandoit  la  raison,  il 
me  répondit  :  parce  que  la  i)lupart  guérissent  y  mettant  le  brayer  avec  un  médica- 
ment astringent. 

BANDAGES  OU  LIGATURES  EN  L'HERNIE  INTESTINALE  ET  SON  EFFET. 
—  «  Si  la  dilatation  esl  grande,  il  faul  restreindre  tant  par  médicamenis  ipie  i)ar 
bandages.  Avec  un  rond  fait  de  parchenun  appliqué  h  l'aine  (car  disoil  Cklsk  au 
livre  VII,  clia|)ilre  XX)  : 

»  Si  l'intestin  chez  un  enfant  est  tombé  lians  le  sci'otum,  il  faut  avant  d'en  venir  au 
«  bislouri  essayer  le  bandage.  On  dispose  à  cet  effet  une  bande  au  bout  de  laquelle 
«  on  coud  une  pelote  faite  de  linge,  qu'on  ajiplique  contre  l'intestin  même  pour 
«  l'empêcher  de  sortir;  on  serre  ensuite  foi'tenient  le  reste  de  la  bande  loul  aulour 
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.  (II.  corps.  On  vient  souvent  5\  bout  par  ce  moyen  de  n.aintenir  lu.ieHtin  en  place 
«  et  de  produire  l'agluLnialion  des  tuniques.  .  {Celsiî,  livre  Vil,  chapitre  XX  ) 

.  Mais  si  la  dilatation  est  très  grande,  on  y  remî^die  et  par'les  médica.nénts  el 
|)ar  le  braver,  lequel  se  fait  ou  dé  linges  pliez  ou  de  bois  ou  de  fer. 

«  Toutes  ces  opérations  sont  bien  assurées  et  souvent  font  rejoindre  les  tuniques 
pourvu  que  sous  le  rond  ou  sous  l'oreiller  on  mette  le  cérat  astringent  •  souvent  ' 
néanuioms,  ne  guérissent  pas  les  hernies  mais  retiennent  seulement  rintoslin  en 
dedans,  empêchant  qu'il  ne  descende  pas. 

«  Touchant  le  prognostic  des  hernies,  il  faut  scavoir,  en  général  que  toute  hernie 
estdeddiicilecuration,  d'autant  qu'irest  très  difficile  de  joindre  et  réunir  le  péritoine 
qui  est  une  membrane  mince,  dure  et  nerveuse,  oint  qu'il  ne  se  rejoint  et  ne  guérit 
jamais  par  médicaments  qu'en  trois  cas  à  scavoir  quand  la  rompure  est  petite  quand 
elle  est  Iraîche  et  récente  et  lorsqu'elle  arrive  aux  petits  enfants  qui  sont  tendres 
et  délicats:  car  alors  de  là,  il  faut  employer  le  fer  ou  le  feu.  Si  après  l'usage  des 
remèdes  1  hernie  subsiste  encore,  il  faut  faire  résoudre  le  malade  à  garder  le  lit 
pendant  quarante  jours  en  se  servant  d'un  bon  emplâtre  astringeant  et  d'un  bandage 
par  dessus.  Puis  s'abstenant  de  femmes,  de  tous  bains  et  de  trop  rire. 

«  Si  la  dilatation  ou  rupture  est  petite,  l'adstriction  ou  la  conglutination  se  fait 
par  des  médicaments  en  plusieurs  façons  si  elle  est  plus  grande,  elle  se  procure  et 
elTeclue  tant  par  médicaments  que  par  bandage  avec  un  pelotton  de  papier  appliqué 
a  lame  car:  comme  disoit  Celse  au  livre  VII  chapitre  xx.  Si  le  boyau  descend  à 
quelque  petit  enfant  devant  que  de  se  servir  du  rasoir,  il  faut  essayer  de  joindre 
1  ouverture.  A  cette  intention  l'on  fait  un  bandage  au  bas  du  quel  on  coust  une  pelote 
lait  de  petits  drapeaux,  qui  en  serrant,  fait  que  bien  souvent  les  tuniques  se  conglu- 
linent.  Mais  si  la  dilatation  est  pins  grande,  on  y  remédie  par  médicament  et  par  le 
braver;  lequel  se  fait  de  linges  pliez  ou  de  bois  ou  de  fer.  Toutes  ces  opérations 
sont  lort  seurs  et  souvent  conglutinent  les  tuniques,  pourveu  que  sous  le  pelotton 
ou  sous  le  coussinet  on  mette  le  cerat  astringeant  :  néanmoins  bié  souvent  elles  ne 
sont  pas  capablesde  guérir  les  hernies,  ains  retiennent  seulement  l'intestin  en  dedans, 
empêchant  qu'il  ne  descende  pas.  k 

CEINTURE  POUR  LA  PROMINENCE  DU  NOMBRIL.  -  «  L'instrument  est 
une  ceinture  de  toile  qui  ceint  et  estraint  l'abdomen,  et  vers  le  nombril  elle  a  un 
cercle  comme  un  gâteau  ou  comme  un  coussinet  un  peu  dur,  au  centre  duquel  il  y  a 
un  petit  pelotton  de  linge  bien  serré  qui  s'enchâsse  dans  la  dilatation  du  nombril  si 
justement,  qu'il  empêche  l'intestin  ou  l'omentum  de  se  jetter  plus  dehors.  » 
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§  6.  —  BANDAGE  POUR  LES  PAUVRES  DE  LA  CAMPAGNE  (1671)' 


'AUTIiUH  t|iii  (il  pnriiîlrc  ce  |)eliL  Irailô  csl  iiicoiiiiii  :  on  vcn-ii  qu'il 
oiiiployiiil  les  liiiiidn^cs  siiiis  ressorts,  (iiioiqii'il  coiiiifil  |)iii-r!iilc- 
nieiil  les  Ijancliiges  en  acier.   Bien  longLeiiips  ciicoi-e  après  l<! 
siècle  de  Louis  XIV.  on  verra  les  paysans  continuer  à  employer 
l)oui'  leur  usage  ces  i)andages  eu  linge,  qu'ils  confectionnaient 
eux-inèuies.  Ce  modèle  s'est  propagé  par  tradition  dans  les  familles 
de  nos  diverses  provinces.  Si  nous  iivons  rejjrcjduit  ce  ti-aité  sans 
grand  intérêt,  c'est  uniquement  pour  l'oi-iginalité  des  figures  et  pour  montrer  r.u 
lecteur  qu'il  a  toujours  existé  des  bandages  sans  ressorts  et  qu'il  en  existera  tou- 
jours, peut-èire,  malheureusement  ! 

«  Les  bandages  d'acier  bien  faicts,  façon  de  Paris  sont  les  meilleurs;  ils  valent 
mieux  que  ceux  dont  nous  allons  parler  :  mais  pour  cela  il  faut  être  à  Paris  pour 
qu'on  prenne- la  mesure  juste,  cni'  la  cheville  trop  grande  ou  trop  petite  ne  peut 
servir.  Et  puis  les  bandages  d'acier  sont  chers,  le  pr.uvre  et  qui  est  en  province  n'a 
ny  argent  ny  habitude  pour  en  faire  venir. 

«  Si  dans  les  provinces  il  y  a  des  ouvriers  qui  fassent  des  bandages,  on  prie 
ceux  qui  distribueront  les  nôtres  aux  pauvres  de  n'en  point  donner  aux  riches; 
pour  soulager  le  pauvre  il  ne  faut  pas  faire  tort  à  ces  ouvriers. 

€  Si  le  boyau  ne  rentre  pas  facilement,  il  faut  appliquer  sur  la  descente  un  catc- 
plasme  bien  chaud  de  fiante  de  veau  d'un  an,  fricassé  dans  la  poêle  avec  du  sain- 
doux, ou  de  l'huile,  et  relever  ce  cataplasme  de  0  heures  en  G  heures  et  se  tenir  au 

1  lit  bien  chaudement.  II  y  en  a 

cjui  observent  qu'il  faut  pren- 
dre de  la  fiante  d'une  gcnissc 
pour  une  femme  et  d'un  veau 
pour  les  hommes.  Je  n'ay  pas 
été  si  superstitieux  et  ny  ay 
point  trouvé  de  dilTérence.  » 

«  La  fig.  100.')  n°  I.  Montre 
comme  doit  être  faite  la  demi- 
boule  cjui  sert  pour  applique!- 
sur  le  trou  par  où  sort  la 
descente.  Cette  demi-boule  se 
fait  de  bois.  —  N°  2.  On  couvre 
cette  demi-boule  de  ioile  ou 
de  cuir  mollet.  —  .\"  5.  Sur 
ce  linge  on  met  un  onguent.  — 
N°  4.  C'est  la  [ceinture  qu'on  fait  de  cuir  blanc  ou  de  futaine  large  de  deux  ou  trois 
doigts  plus  ou  moins. —  N°  5.  Figure  de  la  demi-boule  renversée  sur  le  plat,  on  y  coust 
une  croix  de  Saint-André  faite  d'un  petit  ruban  de  fil  el  on  passe  la  ceiidiire  entre 


Fig.  lliOo. 


1.  BandagcK  pnuf  les  pauvres  de  la  campagne,  faciles  cl  ù  peu  de  frais  pour  les  descenlcs  de  boyau  el 
de  matrice.  Ongvonl  qui  conlrilnic  beaucoup  ù  la  guérison  (1071).  —  (Auteur  anonyme.) 
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ladite  croix  et  le  plat  de  ladite  boule.  —  N"  (i.  C'est  la  bride  qui  est  attaclK''e  par  der- 
rièi-e  sur  les  hanches  ;'i  la  ceinture,  que  l'on  passe  par  dessous  la  cuisse  et  qu'on 
l'ait  passer  par  devant  dans  la  boucle  qui  est  au  bout  d'en  haut  de  la  dite  denii-boule. 
—  N°  7.  Figure  de  ladite  bride,  elle  est  large  d'un  pouce  et  demy.  On  les  fait  de 
vielle  toile  que  l'on  plie  en  trois  ou  quatre.  —  N"  8.  C'est  une  seconde  ligure  de  la 
demi-boule  avec  la  croix  de  Saint-André  que  I  on  l'ait  d'un  galon  de  fd.  » 


SECONDE  FIGURE 

t  Cette  figure  montre  comment  on  doit  appliquer  le  bandage,  les  demi-boules  et 
les  brides. 

«  N"  1.  Montre  la  forme  de  la  ceinture  et  l'endroit  oîi  il  faut  l'appliquer,  la 
cousture  en  dehors.  Ce  doit  estre  sur  le  haut  des  os  des  hanches.  —  N°  '2.  C'est  la 


Fig.  lOOG. 

ligure  de  la  demi-boule  que  l'on  applique  sur  le  trou  par  où  sort  la  descente,  ce 
trou  est  plus  haut  aux  uns  et  plus  bas  aux  autres.  —  N"  5.  C'est  l'endroit  où  se  noue 
la  ceinture.  —  N°  4.  C'est  la  bride  attachée  par  derrière  à  la  ceinture  qui  vient  par 
dessous  la  cuisse,  que  l'on  passe  dans  la  petite  boucle  qui  est  au  haut  de  la  demi- 
boule,  que  l'on  attache  plus  bas  h  ladite  bride  avec  une  grosse  épingle,  la  teste  en 
bas  car  plus  la  bride  tire,  et  plus  l'épingle  lient  ferme.  » 
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TROISIEME  FIGURE 

.  Ellr  nioiilro  cm.  quel  oiulroil  .In  corps  on  npi.liqne  la  coinl.,,,.  pnr  derrière  H 
a  .luel  e.uiroil  de  la  ceinlure  on  allacl.o  h-s  Libidos  qu'on  passe  sous  les  cuisses. 


Fig.  -mi. 


.  N»  h  Montre  où  la  ceinture  doit  se  placer.  -  N«  2.  Où  se  doit  placer  la  bride 
.^   0.  gue  les  coustures  doivent  estre  au  dehors  de  la  ceinture  et  de  la  bride.  . 


QUATRIESME  FIGURE 


«  ^   ..  Marque  le  lieu  et  lendroit  du  corps  où  il  faut  appliquer  la  bande  qui 
c  o,t  estre  de  Iode  ou  de  futninc  large  de  quatre  ou  cinq  doigts  _       2  C'est  r  'n 
droit  où  l'on  attache  ladite  bande  quand  on  a  fait  la  ligature.  -  .\»  ô  La  bri.ie  nu'on 
passe  par  dessus  ladite  branche.  Si  l'on  veut  on  peut  la  passer  entre  ladite  ban.Ie 
ct  la  ceinture  et  c  est  le  mieux,  le  bandage  est  plus  fe.-ine.  -  N»  ^  La  seconde  b.-ide 


bande  lai-go  de  quatre  ou  cinq  doigts,  doit  passer  deux  fois  comme  on  a  dit 
••y-dessus,  le  graveur  a  dit  n'avoir  pu  représenter  cela,  parce  que  cette  bande  large 
iiiiroit  empêché  la  bride  de  paroistre,  qui  est  estroite.  i. 


CINQUIEME  FIGURE 

«  Voici  la  façon  du  bandage  pour  les  descentes  du  nombril,  cela  peut  arriver 
iiux  hommes  et  aux  femmes. 

«  N°  1.  On  se  sert  d'une  ceinture  comme  aux  autres  bandages.  —  N°  2.  On  prend 
■nie  plaque  de  fer  blanc  ou  de  plom,  de  la  figure  qui  est  icy  représentée,  on  rem- 
bourre de  coton,  ou  d'étoupe,  l'étoupe  est  assez  bonne  pour  les  pauvres,  il  faut  iiue 
<'nibourriiiT  soit  dure,  comme  une  baie  de  paume,  entre  la  croix  de  Saint-André 
«'t  la  phupic  où  passe  la  ceinture  et  on  api)li(pic  le  milieu  de  cette  plaque  contre  le 
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nombi'il  apn\s  que  la  mUiclioii  csL  laite.  —  N"  7>.  Ifando  large  de  qiiiUic  on  ciiK] 
doigts  dont  on  lait  deux  tours  par  dessus  la  eeiiilure.  —  .N°  A.  Si  la  phuiue  de  i'er 


Fig.  lliOl). 


blanc  n'est  pas  assez  forte  on  se  servira  d  une  plaque  de  i'er,  d'acier  ou  de 
plom.  Ces  descentes  sont  dangereuses  souvent  elles  causent  la  mort.  » 


HUITIESME  FIGURE 

«  Celle-ci  montre  comment  on  doit  l'aire  le  bandage  pour  soutenir  les  carnozilez 
et  les  descentes  tombées  dans  la  bourse  que  l'on  ne  peut  réduire. 

«  N°  I.  La  ceinture  est  de  cuir  ou  de  l'utaine  comme  dans  les  autres  bandages--, 
la  cousture  au  milieu  et  au  dehors. 

«  On  attache  à  la  ceinture  par  devant  une  espèce  de  demy-sac  avec  un  trou  p;:i- 
oi!i  l'on  fait  .sortir  la  verge  et  dans  ce  sac  on  eid'eruK^  les  bourses. 

«  Au  bas  de  ce  sac  il  y  a  deux  brides  (lui  pas.seni  par  dessous  les  cuisses,  ipie 
l'on  attache  par  derrière  à  la  ceinture  de  cuir. 

«  On  envoyera  de  ces  bandages  de  toutes  sortes  dans  les  villes  épiscopales,  «pie 
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Von  nu'Itra  (Milir  les  mjiiiis  de  (|iicl(|nc  ouvrier  pour  eu  liiirc  de  seiiibljibles,  il  s 
hoii  (liiiis  toutes  les  villes  du  diocèse,  ([u'il  y  est  uu  liouuue  qui  les  scache  faire, 


Fig.  IGIO. 

scaura  son  nom  dans  la  ville  L^piscopale,  c?iez  le  distributeur  général  des  remèdes,  et 
les  curez  le  diront  à  leurs  paroissiens.  » 

RÉGIME  POUR  CEUX  QUI  ONT  DES  DESCENTES 

«  1°  Porteront  la  bande  du  haute  chause,  ou  du  cotillon,  bien  large  sans  estre 
serrez  ; 

«  2°  Ne  feront  point  dcfforts  ni  d'excèz; 

«  3°  Ne  mangeront  point  par  excez  de  viandes  poivrées,  épicées,  fruits,  salades, 
et  surtout  ne  mangeront  point  d'huile  par  excez; 

«  4°  Se  purgeront  de  trois  mois  en  trois  mois  et  plus  souvent  s'ils  en  ont  besoin, 
particulièrement  ceux  ciui  auront  des  descentes  venteuses  aqueuses,  carnozitez, 
enlUires  aux  vaisseaux  spermatiqucs  ou  du  fondement. 

«  5°  Les  jeunes  qui  doivent  guérir  se  purgeront  de  (juinze  en  quinze  jours  pen- 
dant deux  mois.  Ils  commenceront  par  la  médecine  purgative  et  vomitive  et  ne 
prendront  ensuite  que  des  pilules  purgatives  et  non  vomitives. 

«  0"  Auront  deux  bandages  pour  changer,  ils  les  laveront  Lun  après  l'autre  parce 
que  la  vei'mine  s'y  pourrait  mettre. 


lil) 


Ll:;    BANDA  G  II    JI  K  R  M  A  1  H  K   AT    WII"  SIÈCLK. 


SIXIEME  FIGURE 

«  Pour  arrosiiM-  les  dcsconips  du  rotidcnicnl .  —  N"  1.  CV-sl  la  formodc  la  rciului-e. 
N"  'i.  CVsl  la  roniio  de  la  liridc  i\\\c  l'on  Iril  de  loilc  el  qu'on  embourrc  un  jx'u  la 
longucui'  d'un  dcni)-  pied  à  l'i-iKlfoil  du  rondciiicnl .  A  la  campagne  il  y    des  paysans 


Fig.  1G2G. 

qui  se  servent  d'un  reniL'de  qui  consiste  à  prendre  du  feu  dans  un  réchau,  par  dessus 
ils  mettent  du  fumier  de  brebis,  d'une  fr.çon  que  le  feu  ne  s'étaigne  pas;  quand  ce 
fumier  commence  à  fumer  le  malade  se  met  au-dessus  dans  une  chaise  percée  enve- 
loppé tout  autour  d'un  linge  ou  d'une  couverture,  en  sorte  que  la  fumée  ne  s'évapore 
pas,  le  malade  se  tient  sur  cette  fumée  deux  ou  trois  heures,  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Cela  guérit  aussi  les  descentes  de  matrice  dans  leur  naissance. 

SEPTIESME  FIGURE 

«  Cecy  est  pour  les  descentes  de  matrice,  les  filles  y  sont  sujelles  aussi  bien  que 
les  femmes. 

«  N"  1.  La  forme  de  la  ceinture  est  semblable  aux  précédentes.  —  N"  2.  La  forme 
de  la  bride  est  semblable  à  celles  pour  les  descentes  du  fondement  que  Ton  arrcsie 
par  derrière,  dessous  cette  bride  on  met  sur  la  fente  une  compresse  longue  et  large 
comme  la  main  d'un  linge  en  quatre  ou  cin(|  doubles.  —  5.  La  seconde  figure 
d'un  bandage  i)our  ari'éter  la  deccide  de  matrice,  la  ceinture  peut  éire  de  cuir. 
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et  les  brides  de  toile  et  ;i  IVudioil  l;i  feule,  on  y  filtaclie  «ne  grosse  r\u:- 
villc  de  bois  longue  de  5  à  i  doigts  et  grosse  à  proportion  de  la  lente  que  I  on 
couvre  d'une  toile  et  d'un  cuir  blanc  pardessus,  et  (jue  l'on  fait  entrer  dans  la  lente. 
Mais  au  lieu  de  couvrir  cette  cheville  de  cuir,  qui  se  pourrit  à  cause  de  l  liuniidité 
du  lieu  où  elle  se  niel,  on  peut  faire  cette  cheville  de  buis  ou  de  tout  autre  bois  dur, 
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qu'on  n'aura  pas  besoin  de  couvrir  de  cuir,  on  attachera  cette  cheville  de  buis  au 
l)andage,  par  de  petits  trous  qu'on  pourra  faire  à  la  teste  de  cette  cheville,  et  si 
'•ette  cheville  se  trouve  trop  pesante,  on  pourrait  la  creuser  par  dedans,  ceux  qui 
travaillent  au  tour  feront  cela  adroitement. 

«  Sans  que  je  parle  des  gueux  et  des  pauvres,  je  dirois  qu'il  vaudroit  mieux  faire 
cette  cheville  d'yvoire  qui  n'est  point  poreux,  et  qui  ne  se  corrompt  point  et  le 
'  reuser  par  dedans,  pour  le  rendre  léger. 

«  N"  4.  C'est  la  forme  de  la  cheville,  le  graveur  l'a  mal  représenté  à  proportion 
du  bandage,  elle  doit  pas  estre  de  la  grosseur  qua  elle  est  figurée. 

«  N"  r>.  Sont  les  brides  qui  passent  par-dessous  les  cuisses  et  qu'on  attache  par 
derrière  le  bandage. 

«  N"  ().  C'est  la  figure  d'une  troisième  espèce  de  bandage  pour  arrester  la  matrice, 
•  1111  couste  le  moins  et  qui  est  le  moins  embarrassant,  c'est  un  anneau  (jne  l'on 
lîiitde  liège  avec  un  emporte  pièce,  instrument  semblable  à  celuy  des  cordonniers 
pour  percer  les  souliers,  |)oury|)asser  les  rubans.  On  unit  cet  anneau  avec  le  couteau 
ou  la  lime,  et  on  le  trempe  deux  on  \v(,]<  foi^  (hni^  dr  I:i  rii-c  fondue  que  l'on  appro[)rie 
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bien  unicineiil.  On  frotte  cet  anneau  d'Iiuile  et  on  le  met  do  costé  dans  l.-i  f,..,ile-  il 
est  bonde  lo  retirer  tous  les  mois  et  le  nettoyer  par  les  piugations,  cela  ne'm- 
pesche  pas  le  mary  de  eonnoistre  sji  lenimc. 

.  Onand  on  est  couché  sur  le  dos,  cet  anneau  se  range  à  costé  de  la  matrice,  et  quand 
on  est  debout,  il  tombe  ii  l'endroit  de  la  lente  et  empoche  ainsi  la  matrice  de  sortir 

€  On  peut  faire  cet  anneau  d'yvoire  (pii  seroit  i)lus  net  et  plus  propre,  juais  je 
parle  i,)our  les  pauvres  (pd  uont  j^urrc  iV:u-^rn\.  On  guérit  ces  descentes  dé  matrice 
dans  leur  naissance  avec  celle  fuuiée  du  Cumier  de  brebis,  dont  il  est  p;ii-|é  commC 
ceux  à  cpii  le  Ibudement  tond)e.  » 

NEUVII-S.MI-:  FIGUHK 

«  Pour  arrestor  l'urine  à  ceux  qui  ne  la  peuveid,  l'eteiiir  et  à  «jui  elle  coule  ou 
par  la  verge  ou  jjar  des  fistules,  après  les  avoir  taillés. 

.  N"  1.  C'est  la  l'orme  de  la  ceinture.  -  N"  ±  A  l'un  dos  deux  bouts  de  celte 

ceinture,  on  attache    un  petit 
batou  courbé  couvert  de  toile, 
gros  comme  le  doigt  et  long 
comme  la  main,  et  à  l'autre  bout 
de  la  ceinture  on  attache  ledit 
bouton  avec  une  petite  égnil- 
Ictte  de  ni  ou  de  cuir.  Sur  ce 
bâton  on  met  la  verge  comme  le 
montre  la  figure.  —  N"  3.  A  ce 
bouton  sont  attachés  2  brides 
qu'on  fait  passer  par  dessous  les 
cuisses,  et   qu'on  atlache  par 
derrière  à  la  ceinture,  quand  on 
veut  uriner,  on  détache  le  petit 
bâton.  —  N»  i.  Figure  d'un  ban- 
dage pour  arrester  l'urine  qui 
coule  par  la  fistule  après  la  taille, 
la  ceinture  est  comme  les  autres, 
on  y   atlache  une  bride  par 
devant  qu'on  fait  passer  sous  la 
cuisse  et  qu'on  attache  par  der- 
rière à  la  ceinture. 

Sur  la  fistule  on  applique  un 
morceau  de  toile  cirée,  sur  celle 
toile  une  compresse  de  toile  non 
cirée  en  cinq  ou  six  doubles, 
sur  cette  compresse  une  petite 
machine  en  forme  d'une  olive 
fendue  en  deux,  le  bout  pointu  en  haut,  cette  dcmy  olive  est  de  liège  bien  uni. 
couvert  d'un  morceau  de    toile  que  l'on  cire  après  estrc  cousu  au  bandage. 

«  Tenant  ce  bandage  bien  ferme  les  fistules  se  ferment,  et  se  purgeant  comme  à 
esté  dit  cy  devant. 

«  Aux  filles  et  femmes  qui  perdent  leur  eau,  il  faut  un  bandage  comme  celuy  de  la 
7°  figure,  pour  arrester  la  matrice  et  dessous  la  bande  qui  passe  sur  la  fente,  on 
met  une  compresse  de  toile  molle  longue  el  large  comme  la  main,  et  au  milieu  de 
la  compresse  une  éponge  déliée.  » 
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§  7.    —    NICOLAS    DE    BLEGNY    (1  688) 


ICOLAS  de  Blégny,  chirurgien  ordinaire  de  la  Reine,  est  l'auteur 
du  livre  intitulé  :  a  V  Aride  (juérir  les  hernies,  contenant  plusieurs 
observations  curieuses  et  nouvelles  et  un  grand  nombre  de 
remèdes  singuliers  et  extraordinaires  pour  la  connoissance  et  la 
guérison  des  tumeui-s  qui  arrivent  au  nombril,  aux  aînés,  au 
siège,  au  scrotum  et  à  la  vulve,  par  les  descentes  et  autres  mou- 
vements dépravés  de  l'épiploon,  des  intestins  et  de  la  matrice, 
—  avec  la  construction,  l'usage  et  les  utilitez  des  brayers  et  des  pessaires  à  ressorts 
inventez  par  Tautheur  —  chez  rautheui',  à  l'entrée  de  la  rue  Guénôgaud,  près  le  Pont- 
Neuf,  îi  l'enseigne  de  la  Providence.  »  (  I07G.  5°  édit.  1088.) 

Dionis,  qui  maltraite  fort  Blégny,  lui  i-eproche,  entre  autres  indélicatesses,  d'avoir 
plagié  un  bandage  élastique  à  ressort  inventé  par  un  simple  bandagiste  (nous  avons 
vu  plus  haut  qu'il  s'agit  de  Lequin).  Le  livre  de  Blégny  est  daté  de  1676  ;  mais, 
dans  cette  première  édition,  il  n'existe  qu'une  figure.  Les  figures  que  nous  repro- 
duisons sont  tirées  de  la  5"  édition  (1088).  Oi-,  Lequin  avait  publié,  dès  1665,  le  résultat 
de  sa  découverte. 

Avant  d'avoir  plagié  Lequin,  Blégny  se  servait  du  bandage  de  fer  mou,  dénué  de 
toute  élasticité.  Ce  bandage,  très  grossier,  était  composé  d'un  cercle  de  fer  forgé  très 
épais  (fig.  1480).  Une  des  extrémités 
du  ressort  était  aplatie  pour  former 
la  plaque  en  écusson  :  cette  partie 
aplatie  était  courbée  de  sept  à  huit 
centimètres  à  angle  droit.  Un  simple 
sachet  garni  de  bourre  formait  la 
pelote  :  sur  son  milieu  était  placé 
un  clou  à  crochet,  servant  à  atta- 
cher la  courroie,  simple  lanière  de 
cuir  fixée  à  l'autre  extrémité  du 
ressort.  Ce  bandage  était  garni  de 
coton  et  recouvert  d'une  peau  de 
chamois.  C'était  un  bandage  lourd 
et  très  volumineux.  Il  s'appliquait 
indistinctement  aux  femmes  qui 
avaient  des  hernies  crurales  et  aux 
hommes  porteurs  de  hernies  ingui- 
nales. Ce  bandage  sans  sou[)lesse 
n'avait  nul  égard  aux  formes  ni  aux 
contours  des  parties. 

«  Fig.  1480.  A.  A.  A.  La  ceinture  du  corps  du  brayer  recouvert  de  cuir  de  mouton; 
B.  Le  crochet  qui  sert  à  fermer  la  ceinture;  C.  Le  trou  où  se  met  le  crochet;  D.  Le 
premier  anneau  du  ressort  recouvei-t  du  même  cuir  ;  Zs'.  Le  dernier  anneau  du  ressort; 
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/•'.  La  couvtM-lui-e  des  autres  amicaux  (|ui  csl  de  loile  ih-  .•olou  cl  nii  li-jnci-s  de 
la.iuclle  ils  peuvent  ùtrc  entre  veus;  (1,  G.  Lëcusson  de  l^raycr;  //.  1,;,  piviuicr,. 
bande  du  brayei-;  /.  La  seconde  bande  du  l)rayci-;  A'.  L'cguilicllc  du  bniycr-  L  I 
L.  La  ceinture  du  bandage  conicnlir;  U,  .)/,  M,  M,.  M,  M,  .1/,  M,  M.  Les  l".i-ides'qui 
joignent  les  deux  ceintures.  A,  N.  L'écusson  du  conteidif  cousu  avec  celui  du 
l)rayer;  O.  La  bande  du  contentiC;  /'.  L;,  première  éguillettc  du  eoiil.-idir:  (j.  La 
seconde  éguillettc  du  coutentif.  » 

Les  ressorts  de  Blégny  entouraicnl  ion!  le  biissin  au  lieu  de  sarrèlcr  à  (|uelques 
travers  de  doigt  après  Icpine  dorsale.  Campei',  m.  peu  plus  tard,  a  mis  en  pratique 
l'idée  de  Hlégny,  en  donnant  à  son  ressort  les  |^  de  la  cii-conrérence  du  bassin. 

Cependant,  Blégny  (init  par  adopter  le  ])andage  .'i  ressort  élastiqu.'  imaginé  ])a)' 
Lequin;  il  commeni;ail  A  se  rendre  conqde  de  la  supériorité  de  ce  dernier  sur  le  ban- 
dage en  fer  mou.  Il  parle  d  un  nommé  Dclisle,  .pii  i.vait  de  la  réputation  pour  la 
fabrication  des  fers  à  bandages.  Il  paraît  que  c'est  ce  nommé  Delisle,  leiTonnier 
habile,  qui,  sur  les  conseils  de  Lequin,  battit  le  premier  le  1er  h  froid,  pour  failoucir. 
lamollir  et  en  former  des  bandages  :  c'est  a])paremmenl  de  lui  (|ue  Blégny  tenait  son 
fer  à  bandage,  a  Les  bandages  qui  sont  corroyés,  dil  il,  oui,  une  ceinture  d'acier  (jui 
environne  tout  le  corps,  et  sont  d'un  acier  si  bien  trenqjé  et  si  exactement  battu  à 
froid,  qu'il  ne  laisse  pas  de  s'ouvrii'  sul'tisammcnt  pour  être  placés.  » 

Frappé  des  avantages  du  bandage  de  Lequin,  Blégny  a  évidemment  cherché  le 
moyen  de  donner  à  son  cercle  une  telle  souplesse,  qu'il  puisse  se  détendre  poui-  être 
•  appliqué.  Il  avait  aussi  imaginé  le  premier  le  bandage  à  pelote  compressive  :  «  Les 
bandages  de  notre  manufacture  royale,  dit-il,  qui  ont  un  écroué  à  la  platine  (la  pelote), 
pousseront  plus  ou  moins  sur  les  aines,  et  en  retroussant,  selon  les  tours  de  vis 
«lu'on  jugera  à  propos  de  donner  pour  faire  un  assujettissement  suffisant '. 

L'ouvrage  de  Blégny,  malgré  son  intérêt,  n'est  d'ailleurs  que  la  reproduction 
de  celui  de  Lequin.  Le  style  en  est  un  peu  plus  brillant,  voilà  tout  :  le  fond  ou  l'esprit 
reste  le  même. 

Dionis,  poussé  par  la  vieille  invidia  medicorum,  a  gravement  invectivé  son  col- 
lègue de  Blégny.  Mais  il  est  forcé  d'avouer,  en  terminant,  pourtant  qu'  .  il  était  bien 
fait,  toujours  proprement  vêtu  ;  il  parlait  et  écrivait  très  aisément,  il  était  studieux, 
inventif  et  laborieux.  » 

Voici  quelques  extraits  du  livre  de  de  Blégny  : 


DE  LA  CONSTRUCTION  DES  BRAYERS  COMMUNS 


.  Les  brayers  sont  employés  avec  succès  dans  les  deux  sexes  et  presque  dans  tous 
les  âges  pour  empêcher  la  rechute  des  parties  qui  par  leurs  descentes  font  les  hernies. 
Or  on  voit  qu'il  y  a  deux  sortes  de  brayers  différents  en  matière,  mais  on  voit  aussi 
qu'ils  ne  diffèrent  point  en  usage,  et  on  i)eut  dire  même  que  ceux  qui  ont  esté  fait 
jusqu'ici  de  l'une  etde  l'autre  sorte  ont  eu  des  formes  presque  toutes  semblables  :  en 
effet  de  l'acier  dans  les  uns  et  du  fil  de  fer  dans  les  auti'cs.  On  forme  éealement  une 
bande  large  d'environ  un  travers  de  doigt  et  longue  et  courbée  autant  qu'il  le  faul 
pour  ceindre  les  deux  tiers  du  tour  du  corps;  c'est-à-dire  pour  l'environner  depuis 

1.  Il  est  facile  de  ■•oconniillre  n  celle  descnplion  que  ce  liî.n.lM-c  os!  loriiîinnl  do  celui  .nie  Moiin 
larqucl.Ms.cr  de  Grenoble  (dont  nous  ,,»r!ci-ons  plus  loin),  i.  présenté  n  son  l,,.,r  comme  de  son  invention; 
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rendroit  par  où  se  fait  la  descente  jusqu'au  milieu  de  la  partie  latérale  externe  de  la 
cu.sse  du  côté  opposé;  et  au  bout  qui  s'applique  à  lendroit  qui  vient  d"  t  e  na  u 
on  fa.  un  croche  qu.  sert  ù  fenner  le  bandage,  en  retenant  une-coulôy  qui' 
s  attache  ù  autre  bout;  cest  au-dessons  de  ce  crochet  qu'on  fait  ce  qu'on  non  L  îâ 
pIat.ne,ou  la  or.no  à  peu  p.-és  de  la  figu.-e  d'un  écusson  et  d'ailleu.-s  d'u  eZ^ùr 
p.-opre  a  souten.r  un  couss.net  dont  l'étendue  est  o,-dinaire.nent  p.-oportiô  néc  à 
1  space  des  egu.nents  qu.  doit  ôt.-e  co..pri.né,  enfin  ap.-ôs  cela  on  ga.Jy  la  c  ".  «re 
et  on  lor.ne  le  couss.net  avec  le  cannevart,  la  toile  et  le  cuir  de  n.ou  o..  ."^pH 
de  la.ne  ca.-dée,  de  cot  on,  de  c.-in  de  cheval  ou  de  bour..,  selon  qu'on  v  ut  Zd.'e 
le  bandage  plus  ou  moins  du.-.  ^  lenaïc 

Du  commerce  gui  se  fait  à  la  manufacture  royalle  des  bandages  pour  en  faciliter 
i  mlroduction  aux  personnes  réservées. 

.  Bien  que  les  hernies  ne  soient  pas  du  ge.i.-e  de  ces  maladies  sec-ettes  qui  établis 
qu  .1  n  y  a  personne  qui  ne  puisse  ti-ouver  le  n.-élevfP  rlV  .... m»' ciiand.ses, 

mmmÊm 

cM„e,  ,„  CH'ixr  :;sr„r:  "  ■» 

meri!p!7M;'v„:Zi,rr'"''"""  "  de  bandages  „„e  inn,- 

siluées  et  Teubl^e;  ?  '=°"»"'='''W-=  de  chambres  lo,-!  agréablemenl 

du  mal,  toutes  elèesde  s  ™  ^«^'o"  '«ur  «at  et  par  rapport  A  la  qualité 

sages-femmes   gens  de  T  ^  chirurgiens,  apoticaires, 

■■emèdes  SiXes  <"1"'»i'-«»  <='   secrets,  bandages  et 

«ranls  '  convenable,  linge,  feux-,  lumiire.  On  y  „re°,d  de 

Ces  ILtllT  — 1.  y  a  des  b'ai'ns  et  dt 

•  Elle  est  établie  au-dessus  du  magasin  oi,  I  on  débite  les  marehandises.  . 
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Fig.  ir.ll. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE 


.  A.  Bandage  ganiy  pour  deux  costez  cà  simple  plaline  d'acier  servant  la  nuit 
aux  fortes  descentes  et  le  jour  aux  petites  et  aux  moyennes. 

B.  Bandage  de  même  espèce  pour  un  seul  côté. 

C.  Bandage  de  simple  l'utaine  pour  les  usages  ci-dessus,  mais  à  de  moindre 
descentes  des  deux  costez. 

D.  Bandage  de  même  espèce  à  un  costez. 

E.  Bandage  à  double  ressort  qui  avec  une  ceinture  sans  acier  ne  laisse  pas 
dassujetlir  les  moyennes  descentes  dans  tous  les  différents  mouvements  du 
corps. 

F.  Bandage  à  simple  ressort  qu'on  assujettit  dans  la  ceinture  de  la  culotte  pour 
faire  le  même  assujettissement  sans  avoir  aucune  bride  sous  la  cuisse. 

G.  Bandage  ayant  un  ressort  courbe  qu'on  transmet  sur  le  derrière  de  la  platine. 

H.  Bandage  h  ceinture  simple  ayant  un  ressort  à  boucle  qui  reçoit  la  courroye  et 
qui  pousse  la  platine. 

/.  Bandage  à  vis  et  escroues  pour  pousser  les  platines  vers  le  ventre  et  les 
dégager  du  pli  des  aines  autant  qu'il  est  nécessaire. 
K.  Bandage  d'acier  double  sans  vis  ni  ressorts. 
L.  Bandage  îi  vis  pour  un  seul  costé. 

3/.  Bandage  à  vis  sans  courroye  qui  se  ferme  seul  par  le  ressort  de  la  ceinture. 

A.  Bandage  simple  d'acier  sans  vis  ni  ressort. 

0.  Bandage  de  fil  de  fer  ayant  un  ressort  en  spiral. 

P.  Bandage  d'acier  dont  la  pelote  en  soufflet  est  poussée  par  un  ressort  de  1er 
en  spiralle. 

Q.  Bandage  de  fil  de  fer  dont  la  ceinture  fait  ressort. 

B.  Bandage  d'acier  brizé  à  charnière  pour  un  seul  côté.  (Figure  du  bandage  à 
mettre  à  la  poche.) 

S.  Flottes  d'un  bandage  brizé  pour  une  double  décente. 

T.  Bandage  d'acier  ayant  une  surplotte  poussée  par  un  ressort  de  lil  de  fer  en 
spiralle. 

r.  Bandage  de  femme  à  vis  pour  une  décente  de  matrice. 

A'.  Pessaire  à  ressort  de  fil  de  fer  en  spiralle, 

r.  Machine  pour  la  décente  du  siège.  —  Pessaire  avec  souffiet. 

Par  le  nom  de  bandage  herniaire  et  par  celui  de  brayer  qui  lui  est  sinonime,  on 
doit  entendre  une  espèce  de  ceinture  qui  sert  dans  les  hernies  à  l'asujettissement  des 
parties  réduites  et  qu'on  doit  généralement  distinguer  de  toutes  les  espèces  de  ban- 
dages communs  qu'on  trouve  chez  tous  les  Boursiers  et  faiseurs  de  Brayers  et  en 
bandages  Royaux  qui  ne  se  peuvent  recouvrer  que  dans  noslre  manufacture  Royale. 

La  ceinture  d'acier  doit  environner  les  deux  tiers  du  tour  du  corps  ou  un  peu  plus 
•particulièrement  pour  ceux  qui  sont  à  deux  platines  afin  de  servir  aux  descentes 
dotd)l.-s.  La  ceinture  doit  être  plus  forte  vers  la  platine  que  vers  son  extrémité.  » 
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De  lu  nouvelle  muchine  invenloe  par  l'uul/ieu)'  pour  relenh-  le  siè<je  réduil 

(Bléginj). 


«  La  |)i-iiici|)iilt'  |)icc(;  de  celle  iiiiicliiiie  est  une  canule  d'argenl  on  de  cuivre,  de 
la  longueur  du  pclil  doigt  et  un  peu  plus  grosse  qu'une  plume  à  écrire.  On  Ta  lait 
faire  de  manière  qu'elle  a  une  ligne  creuse  h  l'entour  de  sa  circonférence  de  l'une  de 
ses  exlrémiloz  :  pour  avoir  lieu  d'y  attacher  un  fil  fort  et  en  double,  la  vessie  d'un 
cochon  de  lait  ou  l'eslomach  d'un  coq  d'Inde,  et  qu'à  son  autre  extrémité  elle  a  deux 
petites  pointes  crochues  qui  servent  à  retenir  un  petit  morceau  de  liège  arrondy, 
environ  de  la  grandeur  d'un  écu,  et  un  ressort  semblable  h  celui  des  boites  h 
poudre  de  cuivre;  pour  l'ouvrir  et  le  fermer,  selon  le  besoin,  on  prépare  le  morceau 
de  liège  de  manière  qu'il  a  dans  son  milieu  un  trou  assez  grand  pour  y  faire  passer 
l'extrémité  nue  de  la  canule,  avant  d'y  attacher  la  vessie  que  j'ay  dite,  afin  qu'il  puisse 

être  poussé  jusqu'aux  pointes  crochues 
qui  sont  faites  pour  le  retenir  et  qu'il  est 
creusé  à  lendroit  de  l'aisle  du  ressort 
pour  faciliter  le  mouvement  qu'on  luy 
doit  donner.  Enfin,  on  fait  faire  un  souf- 
flet dont  le  canon  soit  assez  petit  pour 
entrer  dans  l'extrémité  de  la  canule  on 
est  le  ressort,  et  dont  le  corps  soit  assez 
gros  pour  fournir,  en  peu  de  temps, 
assez  de  vent  pour  remplir  celle  mesure. 
Vessie  au  moyen  de  quoy  on  a  toutes  les 
parties  de  cette  machine. 
EXPLICATION    DE    LA   MACHINE   INVENTÉE   PAR  L'AUTHEUR  POUR 
RETENIR  LE  SIÈGE  DANS  SON  ÉTAT  NATUREL.  -  ^  A  A.  La  canule.  5.  Le 
canon  du  soufflet  introduit  dans  le  trou  de  la  canule.  C.  Un  des  deux  crochets  dont 
la  pointe  est  dans  le  morceau  de  liège.  D.  L'aisle  du  ressort.  E.  Le  morceau  de  liège. 

F.  L'espace  du  morceau  de  liège  qui  est  creusé  pour  mouvoir  l'aisle  du  ressort. 

G.  La  vessie  du  cochon  de  lait.  H.  Le  fil  qui  lui  sert  d'attache,  l.  Le  soufflet. 

«  L'usage  qu'on  doit  faire  de  cette  machine  consiste  à  recouvrir  légèrement,  de 
chanvre  ou  de  charpie,  la  partie  plate  du  liège  qui  est  du  côté  de  la  vessie  de  cochon 
et  la  longueur  de  la  canule  qui  est  entre  luy  et  cette  vessie,  pour  garnir  ensuite  ce 
chanvre  avec  la  composition  astringente.  Après  cela,  on  prend  un  petit  baslon,  dont 
le  bout  soit  émoussé,  et  on  l'introduit  par  le  tuyau  de  la  canule  jusqu'au  fond  de 
cette  mesme  vessie  au  moyen  de  quoy  on  la  fait  entrer  aisément  dans  le  siège  aussi 
avant  qu'il  le  faut  pour  avoir  lieu  de  pousser  le  morceau  de  liège  jusqu'auprès  de 
l'anus;  alors  on  ouvre  le  ressort,  on  met  dans  la  canule  le  canon  du  soufflet  pour 
remplir  la  vessie  de  vent,  et  on  l'y  retient  en  fermant  le  ressort  dans  le  moment 
qu'on  retire  le  soufflet. 

DES  BANDAGES  PROPRES  POUR  LES  ENFANTS.  -  .  Après  que  les  parties 
qui  faisoient  les  hernies  du  nombril,  des  aines  et  du  scrotum  auront  été  réduites,  on 
se  contentera  de  les  retenir  dans  leur  lieu  avec  trois  compresses  de  toile,  dont  la 
première  doit  eslre  la  plus  petite  et  la  troisième  la  plus  grande  en  faisant  par 
dessus  le  bandage  pour  l'exomijhale  qui  consiste  en  dix  ou  douze  circonvolutions 


JEAN  SCULTET. 
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en  lorme  de  ce.ntm-c  avec  une  bande  large  d'environ  trois  trnv.-rs  ,1e  doigts  e| 
pour  les  hernies  inguinales  on  prend  une  bande  roulée.  Le  premier  chef  de  celte 
bande  se  pose  premièrement  sur  le  nombril  et  on  la  conduit  ensuite  par-dessous 
a  fesse,  du  côte  opposé  k  laine  malade,  d'où  elle  est  menée,  en  relevant  de  bas  en 
haut,  par  dessus  les  compresses  qui  doivent  avoir  été  placées  au  paravant  où  s'ap- 
pliquent les  coussinets  des  brayers,  de  façon  qu'en  la  portant  toujours  du  rô  é 
malade  on  luy  lait  faire  le  tour  du^ corps,  et  on  la  reconduit  après  comme  aupa- 
ravant autant  de  OIS  qu'il  est  nécessaire  pour  bien  assujettir  les  compresses  sur 
esquel  es  on  attache  au  mesme  ,>nw  avec  des  épingles  toutes  les  circonvolutions  de 
la  bande  qui  passent  par  dessus.  ï 


8.    —    JEAN  SCULTET 


(ÉDITION  1657) 


ELEBRE  chirurgien  wurtembergeois,  né  à  Ulm  le  12  octobre  1595 
et  mort  à  Stuttgard  le  1"  décembre  1045,  Scultet  était  contempo- 
rain de  Fabrice  de  Hilden,  qui  vécut  jusqu'à  73  ans  (en  1055)  Son 
œuvre  principale  est  l'Arsenal  de  Chirurgie;  elle  brille  surtout  par 
la  hardiesse  et  la  grande  habileté  de  la  pratique  y  enseignée. 
VAnnamenlarium  chirurgicum  a  eu  de  nombreuses  éditions 
que  nous  avons  compulsée  est  la  5«,  parue  en  1(557,  huit  ans 
après  la  mort  de  l'auteur  {k  La  Haye,  chez  Adrien  Vlacq) 

Les  figures  1029  et  1630  représentent  une  ceinture  pour  la  hernie  ombilicale.  A 
La  ceinture  qui  se  compose  d'une  double  pièce  de  coton.  Au  point  E,  fig  1050  à 


Fig.  1629. 


Fig.  1650. 


l'endroit  où  elle  s'applique  sur  le  nombril,  elle  est  munie  d'une  espèce  de  pelote  qui 
ressemblerait  plutôt  h  une  galette,  au  centre  de  celte  large  bande  se  Irouve  comme 
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un  boiiclion  do  linge,  qui  s'introduil  peu  à  peu  dans  l  oMibilic  pour  euipoclici-  la 
sortie  de  l'inlestin,  de  l'épiploon  ou  de  l'un  cl  l'imln-  en  même  temps. 

Après  avoir  enduit  soif^neusement  la  peau  d'un  cérat  aslrin{,H'nt,  ou  fait  i'applica- 
lion  exacte  de  la  ceinture  (piidoil  mainlenir  d'une  l'aijou  absoluiueul  normale  l'abdo- 
men du  malade.  A  celte  ceinture  ombilicale,  certains  cliirurgiens  ont  ajouté  les 
bandes  B  C,  llg.  KiSO,  qui  passent  sur  les  épaules  et  sont  traversées  par  les  trois 
bandes  D,  fig.  l(i'2!).  Par  suite  de  ces  réunions  de  bandes,  les  épaules  deviendi-aienl 
des  auxiliaires  pour  empêcher  la  ceinture  de  descendre,  pour  la  forcer  de  rester  sur 
la  région  ond>ilicale.  A  mon  point  de  vue,  ces  bandes  jjassanl  par  les  éj)aules,  ne 
sont  pas  nécessaires.  L'appui  doiuié  par  les  crêtes  iliaques  empêche  en  effet  la 
ceinture  de  descendre  et  les  sous-cuisses  F  C,  flg.  I(i2'.),  rempêdient  de  remonter 
en  dehors  de  sa  place.  La  figure  1030  montr(ï  la  même  ceinture  ondjilicale,  mais  celle 


fois  appliquée  sur  un  sujet.  A  l'aide  de  ce  bandage,  j'ai  soigné  de  nombreuses  her- 
nies de  l'ombilic  chez  des  hommes,  chez  des  femmes  et  aussi  sur  des  enfants  et  je 
les  ai  empêchées  de  prendre  un  plus  grand  développement  dans  celte  région. 

FIGURE  1652.  C'est  un  brayer  ou  bandage  herniaire  pour  la  hernie  inguinale 
du  côté  gauche  chez  l'adulte. 

A.  La  ceinture  du  brayer. 

B.  Le  sous-cuisse  muni  de  nombreux  petits  trous  qui  permettent  d'ouvrir  et  de 
fermer  l'appareil  très  facilement.  Il  est  confectionné  de  cuir  bien  doux  ou  en  bandes 
de  coton  mises  en  double. 

La  pelote  y  est  rembourrée  de  poils  de  chevreau  pour  être  assez  ferme  en  vue 
d'empêcher  la  chute  de  l'intestin  ou  de  l'épiploon.  Un  point  d'attache  ou  espèce  de 
passant  fixe,  qui  existe  sur  la  pelote,  empêche  le  sous-cuisse  d'aller  à  droite  ou  à 
gauche.  La  figure  llj52  bis  est  le  brayer  pour  les  enfants.  Il  est  confectionné  de  la 
même  façon  que  le  précédent,  avec  cette  différence  seulement  que  dans  la  figure  1052 
la  ceinture  se  ferme  sur  le  côté,  le  sous-cuisse  sur  le  devant,  tandis  qu'ici  ces  deux 
bandages  ont  leur  système  de  fermeture  par  derrière  pour  qu'il  soit  beaucoup  plus 
difficile  aux  enfants  de  les  ouvrir. 

La  figure  1051  montre  le  brayer  appliqué  à  l'aine  droite.  Après  avoir  disposé  le 
corps  pour  la  circonstance,  on  fait  sur  la  pai-tie  malade  l'onction  habituelle  de  cérat. 
On  y  applique  la  pelote  ou  coussinet  garin',  l'épaisseur  de  deux  ou  trois  doigts  de 
poils  chevreau  ou  de  laine. 

Pour  que  ladite  pelolc  se  maintienne  très  solidement,  qu'il  lui  soit  très  difficile 
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(lo  se  déi)lacor,  on  la  comprime  en  avant  par  une  eeinlurc  bien  exaclenienl  npplicpiéo 
sur  toute  la  région  des  lombes  cl  sur  le  pli  de  laine  au  côt6  où  est  latlache.  Le 
maintien  bien  fixe  de  lont  l'appareil  est  aussi  assuré  par  un  sous-cuisse  un  peu  plus 
large  B.  Le  fixant  par  dei-rièi-e  à  la  ceinture,  on  le  lait  se  développer  jusque  sous  le 
pli  des  cuisses,  on  le  remonte  en  avant  et  on  le  lie  bien  l'ortemenl  i"i  cette  partie 
antérieure  de  la  ceinture,  après  l'avoir  l'ait  passer  par  le  milieu  de  celle  dile  pelole 
sous  le  passant  fixe  qui  empêche  sa  déviation  à  droite  ou  à  gauche. 


§  9.    —    DE    LAUNAY    (1  690) 


dages  à  visses  et  à  ressors  très 
légers  et  très  commodes  de  plu- 
sieurs inventions,  avec  des  suspen- 
soirs  de  toute  espèce  et  générale- 
ment tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  la  parfaite  guérison  de  ces 


NSTRUCTIONS  nécessaires  pour  ceux  qui  sont  incommodés  de 
descentes,  par  De  Launay,  (Paris,  1090),  chirurgien  -  herniaire 
reçu  h  Saint-Côme  pour  la  guérison  des  descentes.  Fera  voir  aux 
occasions  les  plus  difficiles  et  les  plus  désespérées  de  son  art 
à  ceux  qui  en  auront  besoing  l'expérience  qu'il  si  est  acquise. 
On  trouvera  chez  lui  un  traité  contenant  des  instructions  pour 
ceux  qui  sont  incommodés  de  descentes  toutes  sortes  de  ban- 


l'iii.  itiiii). 


Fig.  165o. 


incommodités.  11  traite  gratuitement  les  pauvres.  La  bouticpie  est  à  Paris,  au  bout 
du  Pont-Neuf  entre  la  rue  Dauphine  et  celle  de  Guenégaull,  h  l'enseigne  du  Bamlatie 
d'or.  M.  DC.  XC. 
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LE    BANDAGE    HERNIAIRE   AU   XVII"  SIÈCLE. 


De  Lauiu.y,  qu'il  ne  fauL  pas  confondre  avec  celui  qui  fournissait  Arnaud  cl  qui 
l^orle  lo  nuM.ie  nom,  na  rien  donn<-  de  nouvau  comme  bandage  :  il  se  conlenle  de 
reproduire  dans  son  petil  opuscule  les  Inuulages  emj.loyés  de  son  temps  et  qui  ne 
sont  autres  que  ceux  qu'en.ployait  Blégny.  Ils  étaient  en  fer  moii,'  sans  aucune 
élasticité.  Nous  avons  reproduit  exactement  sa  préface  pour  donner  um-  i.i.'.e  des 
baiulagisles  île  celte  époque. 

«  La  ligure  I  marque  un  bandage  d'acier  du  ,  ôté  droit,  yl.  la  plolte,  BBD.  la  cein- 
ture; C.  la  courroye  avec  plusieurs  points  pour  ccteiiir  la  ceinture. 

Figure  'J.  Vous  marque  un  bandage  d'acier  des  deux  côtés.  AA  les  deux  plottes, 
B.  B.  U.  la  ceinture;  C  la  courroye  ;  DD.  les  deux  crochets. 

La  troisième  figure  un  bandage  d'acier  ployant  propre  à  mettre  à  la  poche  et  utile 
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à  ceux  qui  vont  en  campagne;  A  A  les  deux  pelolles;  B  la  première  charnière;  C.  la 
seconde;  D  la  dernière  charnière  ou  la  queue  du  bandage;  E  la  courroye;  FF  les 
crochets. 

Quatrième  figure.  Un  bandage  d'acier  à  vis  de  notre  invention  et  qui  peut  être 
ployant  comme  le  précédent. 

La  cinquième  et  sixième  figure  sont  deux  bandages  de  fil  de  fer  communs.  » 


CHAPITRE  VI 


LE    BANDAGE   AU   XVIir  SIÈCLE 


§  1.    —    H.    F.    LE    D  RAN  (1742) 


HENRI-FRANÇOIS  LE  DRAN,  chirurgien  juré  de  Saint-Côme,  s'exprime  en  ces 
termes,  dans  son  Traité  des  opérations  de  chirurgie  (Paris,  1742)  : 

L'ÉGARD  des  hernies  qui  se  réduisent  facilement,  tous  les  secours 
de  la  diète  et  de  la  pharmacie  sont  inutiles;  l'art  n'a  point  de 
remèdes  capables  de  changer  les  tempéraments  ;  il  n'a  rien  qui 
puisse  resserrer,  quand  le  tissu  trop  lâche  a  cédé  au  volume  des 
parties  qui  y  ont  plus  d'une  fois  passé.  Il  est  vrai  qu'on  a  vu 
des  personnes  entreprendre  la  guérison  des  hernies  par  l'usage 
des  remèdes  astringents  pris  intérieurement;  on  en  a  vu  d'autres 
appliquer  sur  l'anneau  des  cataplasmes  dans  l'intention  de  resserrer  l'anneau  trop 
dilaté  et  de  lui  rendre  son  ressort. 

Mais  le  défaut  de  réussite  de  ces  remèdes  qui,  s'ils  étoient  infaillibles,  seroient 
aujourd'hui  en  honneur,  prouve  leur  inutilité. 

D'autres  ont  proposé  de  faire  sur  l'entrée  du  sac  herniaire,  au  défaut  de  l'anneau, 
une  escarre  avec  un  caustique,  afin  que  la  cicatrice  ferme  l'entrée  du  sac  ;  mais  si 
ce  caustique  ne  va  que  jusqu'au  sac  exclusivement,  sans  le  cautériser,  la  dureté  de 
cette  cicatrice  est  une  faible  ressource  pour  comprimer  l'entrée  du  sac  et  suppléer  à  la 
pelote  du  brayer.  L'unique  ressource  qui  nous  reste  est  celle  que  la  chirurgie  nous  offre. 

La  première  est  de  réduire  les  parties  qui  sont  sorties  du  ventre.  La  deuxième  est 
d'appliquer  un  brayer  bien  fait  dont  la  pelote  appuyant  sans  cesse  sur  l'anneau  ferme 
le  passage  et  soutienne  le  paquet  des  intestins  ou  de  l'épiploon  qui  sont  toujours 
prêts  à  retomber  dans  le  sac  herniaire. 

La  réduction  étant  faite,  il  s'agit  de  confenir  les  parties  réduites  ;  et  le  moyen  le 
plus  sûr  est  l'application  du  brayer. 

Le  brayer  doit  appliquer  sur  l'anneau  pour  fermer  le  passage,  et  le  génie  du 

chirurgien  doit  travailler  à  ce  qu'il  soit  bien  fait  et  qu'il  n'incommode  pas  trop  le 
malade. 

Je  ne  regarde  cette  application  que  comme  une  cure  simplement  palliative  aux 
gens  d'un  certain  âge;  car  aux  enfants  et  aux  jeunes  gens  attaqués  de  liernies,  on  a 
souvent  vu  l'application  assidue  d'un  bandage  bien  fait,  donner  à  l'anneau  le  temps 
de  se  rcsserref-  assez  pour  les  guéi-ir  parfaitement.  Je  dis  que  l'application  du  brayer 
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doit  être  conliiiucllc,  purcetiin-  si  on  laisse  rcloiiiber  les  pîirlies  lUiiis  lo  snc,  lici  niaire, 
ne  fût-ce  qu'une  soûle  fois,  (•.clii  sullil  pour  lelardor  de  ))cnuroup  la  guérison. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  on  pouiTuil  insérer  (pic  l  ai»i)licalion  du  brayer 
ne  peut  convenir  qu'aprAs  que  l'on  a  fait  la  rédiicUon  de  la  hernie  :  mais  il  n'y  a  pas 
de  règle  sans  exception  et  les  épiplocèles  en  donnent  la  preuve.  On  a  souvent 
employé  le  brayer  avec  succès  dans  quelques  épiplocèles  incomplètes  dont  on  ne 
pouvait  faire  la  réduction.  Dans  ce  cas  un  brayer  bien  fait  dont  la  pelote  est  creuse 
figurée  en  forme  de  cuillère  et  moulée  sui-  la  figure  de  la  tumeur  comprime  molle 
ment  lepiploon  et  non  seulement  emijéche  qu'il  ne  sorte  davantage,  mais  encore 
occasionne  peu  à  peu  la  flétrissure  en  obligeant  les  cellules  graisseuses  à  s'affaisser 
les  unes  sur  les  autres. 

Cette  méthode  no  |)eut  avoir  lieu  que  pour  une  hernie  où  l  épiploon  .serait  londîé 
jusque  dans  le  scrulum. 


§  2.    —   TIPHAINE    (1  752) 


^^l!\!ûy]!î^,  IP^I-^Ii^'E,  fabricant  de  bandages  assez  renommé,   avait  la  con- 
fiauce  de  la  plupart  des  chirurgiens  de  la  première  moitié  du 
xviii"  siècle.  Arnaud,  Jean-Louis  Petit,  etc.,  le  recommandaient 
chaudement.  C'est  à  Tiphaine  que  notre  art  est  redevable  d'un 
perfectionnement  important  (méconnu,  d'ailleurs,  de  ses  contem- 
porains) :  la  fixation  de  chaque  pelote  sur  un  ressort  séparé,  dans 
les  cas  de  bandages  doubles  pour  double  hernie. 
Juville,  qui  pratiquait  bien  des  années  après  Tiphaine,  a  dédaigné  ce  système, 
bien  certainement  préférable  au  bandage  double  sur  une  branche  (voir  Richter, 
fig.  1657). 

Les  figures  1044  et  1G45  représentent  le  bandage  tel  que  l'avait  conçu  son 
inventeur.  Les  deux  demi-cercles  sont  réunis  à  la  partie  dorso-lombaire  par  une 


Fig.  IGil. 


courroie  munie  de  plusieurs  trous  permettant  d'allonger  ou  de  raccourcir  le  bandage. 
Tiphaine  a  imaginé  aussi  un  bandage  ombilical  à  ressort  assez  pratique.  On  peut 
dire  que  le  bandage  classique  simple  ou  double  a  été  établi  de  toutes  pièces  par 
les  trois  auteurs  suivants  :  Lequin,  Blégny  et  Tiphaine;  les  modifications  qui  ont 
été  apportées  depuis  cette  époque,  n'ont  rien  changé  au  principe  fondamental  de 
ces  appareils. 

Voici,  maintenant,  la  description  du  bandage  composé  pour  l'exomphale,  avec 
ressort  à  boudin 
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.  La  premièi-e  pièce  de  ce  bandage  esL  une  plaque  de  Icr,  un  peu  ovale,  i)lus  ou 
moins  grande,  aux  extrémités  de  laquelle  sont  soudées  deux  petites  bandes  de  fer 
ou  dacier,  de  la  longueur  de  quatre  travers  de  doigts  ou  environ,  en  sorte  que  la 
plaque  et  les  petites  bandes  Ibrment  ensemble  une  convexité  en  deliors  et  une 
concavité  en  dedans.  Au  milieu  de  la  plaque,  il  y  a  un  trou  pour  laisser  passer 
une  vis,  et  du  côté  externe  un  ou  deux  petits  crochets  pour  servir  à  fixer  la  ceinture 
qui  est  la  seconde  pièce  de  ce  bandage.  Son  commencement  est  à  l'extrémité  de  la 
bande  dacier  qui  est  îi  droite.  Elle  est  composée  d'une  double  bande  de  toile  forte 
d'une  lisière  de  fin  drap  et  d'une  courroie  de  cuir.  A  son  extrémité  gauche  les  deux 
courroies  qui  la  terminent  sont  réunies  de  plusieurs  petits  trous  propres  à  recevoir 
les  crochets.  Le  tout  (excepté  les  courroies)  doit  être  recouvert  de  peau  bien  douce. 
La  troisième  pièce  de  ce  bandage  est  un  ressort  à  boudin,  fait  avec  un  fil  d'acier 
trempé,  de  la  grosseur  à  peu  près  de  celle  d'une  petite  plume  à  écrire  et  quelquefois 
plus  gros,  tourné  en  spirale  dont  les  tours  sont  plus  ou  moins  multipliés,  en  raison 
de  la  saillie  qu'on  veut  donner  à  la  pelote. 

ï  Ce  ressort  a  son  point  d'appui  sur  une  vis  assez  forte,  qui  est  dans  son  centre 
et  qu'on  passe  dans  le  trou  de  la  plaque,  du  dedans  au  dehors,  pour  y  être  fixé 
au  moyen  d'un  écrou. 

«  Ce  ressort  est  recouvert  de  peau  et  représente  alors  une  pelote  plus  ou  moins 
saillante  et  mobile  en  sorte  que  par  la  grosseur  du  fil  d'acier  et  le  degré  de  tremiDe 
qu'on  lui  donne,  elle  peut  résister  à  différents  degrés  de  force  comme  depuis  une, 
jusqu'à  quinze  à  vingt  livres.  » 


§  3.    —    BLACKEY  (1759) 

'ENTREPRENEUR  Blackey  pour  la  fourniture  des  bandages  dans 
les  hôpitaux  militaires,  était  un  artisan  très  renommé  dans  l'horlo- 
gerie et  notamment  pour  les  ressorts  de  pendule.  Il  obtint  en 
1759,  du  Collège  des  chirurgiens,  le  droit  de  faire  et  d'appliquer 
des  bandages  herniaires  de  son  invention.  Il  transforma  en 
bandages  ses  ressorts  de  pendules  et  leur  donna  le  nom  de  ban- 
dages élastiques.  Après  avoir,  selon  Juville,  établi  ses  ressorts  de 
diverses  épaisseurs,  il  les  coupa,  y  riva  un  écusson  de  tôle  verticalement  à  l'une 
des  extrémités,  y  adapta  une  lanière  percée  de  trous,  k  l'autre  ou  à  la  postérieure, 
pour  être  fixé  à  un  clou  à  crochet,  qui,  à  cet  effet,  se  trouvait  planté  vers  la  partie 
moyenne  de  l'écusson  recouvert  de  bourre,  ce  qui  formait  la  pelote;  le  reste  du 
ressort  était  recouvert  de  même,  c'est-à-dire  d'une  bande  de  toile  et  par-dessus  d'une 
bande  de  peau.  Tel  était  ce  bandage  appelé  i  Bandage  à  ressort  de  pendule  élastique  ». 

Ce  bandage  était  très  fragile  et  cassait  comme  du  verre.  De  plus,  la  forme  circu- 
laire du  ressort  s'appliquant  sur  le  bassin  qui  est  lui,  de  forme  elliptique,  laissait 
de  nombreux  vides;  enfin,  la  pression  de  ces  ressorts  était  trop  faible  pour  contenir 
même  une  hernie  moyenne. 

«  Les  bandages  que  je  propose,  dit  Blackey,  sont  élastiques.  Ils  sont  flexibles, 
et  par  là  produisent  un  effet  qu'on  ne  peut  rencontrer  dans  tous  les  autres  bandages. 
Cet  appareil  à  ressort  remplit  les  fonctions  de  la  main  qui  presse  continuellement 
contre  la  descente,  pour  obliger  ce  qui  fait  effort  pour  sortir  de  se  tenir  dans  son 
état  naturel  sans  abandonner  un  instant  la  partie  qui  doit  rester  comprimée,  qui 
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suive  les  iiioiivemoiils  du  corps  sans  le  gônei-,  enliu  (ini  ne  blesse  ni  les  hanches, 
ni  les  reins,  tel  est  le  bandage  que  j'ai  imaginé. 

«  Pour  faire  la  peiole  il  faul  prendre  un  morceau  de  linge  e|     couper  comme 
dans  la  figure  A  cl  B. 

«  .1  Mandage  simple.  B  Bandage  double.  C  Crochet  pour  attacher  la  ceinture  et  le 
sous-cuisse.  On  le  rApe  afin  qu'il  soil  i)lus  uni,  on  a  soin  que  la  pelote  .soit  convexe 
d'un  côté  et  plate  de  l'autre,  on  applique  le  crtté  convexe  sur  la  partie  malade 
ayant  eu  soin  auparavant  de  le  reconvi  ir  d,-  laine  alin  qu'il  soit  moins  dur  sur  la 

peau  et  d'enfelopper  !<•  tout  avec  de  la  toile  ou  de  la 
l'utaine.  Ce  bandage  latigue,  parce  que,  pour  lui  faire 
faire  quelque  effet,  on  est  obligé  de  le  seirer. 

«  On  trouve  chez  le  sieur  Blackey,  auteur  des  ban- 
dages élastiques  : 

«  Des  bandages  à  ceintures  étroites.  Des  bandages  à 
ceinture  large.  Des  bandages  de  nombril.  Des  bandages 
de  nombril  et  qui  soutiennent  le  ventre  pour  femmes. 
Des  bandages  pour  les  descentes  de  la  matrice.  Des 
bandages  pour  la  chute  de  l'anus.  Des  bandages  cachés 
''^  manière  qu'on  peut  changer  de  linge  devant  le 
monde  sans  qu  ils  paroissent.  Des  bandages  à  grande  pulsion.  Des  bandages  de  pré- 
caution. Des  bandages  pour  redresser  les  jambes.  Des  bandages  pour  redresser  les 
vertèbres  ou  1  épine  du  dos. 

«  Les  pauvres  peuvent  venir  chez  l'auleur  tous  les  malins  jusqu'à  midi,  ils  au- 
ront  du  secours. 

«  Sa  demeure  est  à  Paris,  Cul  de  sac  de  Rouen,  rue  de  l'Éperon,  quartier  Saint- 
Andre  des  Arcs,  où  la  présente  instruction  se-  distribue  avec  les  bandages.  . 


4.   —    HOUSSET    (1  758) 


médecine,  chirurgie,  pharmacie,  Paris  1758,  tome  VIII 
page  347,  1  intéressante  notice  suivante,  que  nous  reproduisons  in  extenso: 

BANDAGE  SYMMÉTRIQUE  OU  CORSET  HERNIER 

IMAGINÉ    PAR    M.  IIOUSSET 

^E  BANDAGE  a  la  figure  d'un  corset  qui  scroit  cchancré  dans  son 
milieu  :  je  le  nomme  symmétriquc,  parce  que  étant  partagé  en 
deux  parties  ce  qu'on  remarque  d'un  côté,  se  trouve  aussi  de 
l'autre. 

La  figure  première  (fig.  17(58)  le  fait  voir  extérieurement 
comme  appliqué  sur  un  sujet;  je  le  divise  en  corps  et  en  branche. 
Le  corps  désigné  par  la  lettre  (a)  est  convexe  pour  s'ajuster  à 
la  forme  du  bas-ventre  et  en  couvrir  une  bonne  partie;  il  n'a  rien  de  particulier 
sinon  qu'il  est  percé  de  plusieurs  trous,  1.  2.  T..  A.  et  propres  i,  introduire  le  lacet  (cl) 
qui  serre  et  réunit  les  deux  côtés  du  corset  éloigné  par  l'espace  (b)  pour  ne  pas 
gêner  les  parties  de  la  génération  à  sa  portion  inférieure,  on  attache  une  boucle 
grand  C  qui  reçoit  une  lanière  marquée  par  (e)  trouée  de  distance  en  dislance 
comme  on  peut  s'en  assurer  dans  la  deuxième  figure. 
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Un  pou  plus  haut  que  la  boucle  gi-and  (C)  est  un  anneau  poLiL  (c)  dans  lequel 
s'iniroduit  et  se  fixe  le  Tond  de  la  lanièi'e.  Les  extrémités  de  notre  bandage  ne  sont 
autre  chose  que  les  lanières  (e  e)  et  la  petite  ceinture  G  G  G  qui  concourrent  de 
concert  îi  appliquer  le  corps  {a  a  a)  sur  les  endroits  du  bas-ventre  qui  doivent  ôtre 
comprimés.  Les  lanières  (e  c)  roulent  ù  volonté  sur  la  ceinture  qui  est  leur  point  fixe 
l)arce  quelles  forment  un  anneau  dans  leurs  extrémités  supérieures  ;  elles  descendent 
le  long  des  vertèbres  lombaires,  passent  sous  les 
cuisses,  entrent  dans  les  boucles-grands  C  C  et  lorsque 
tout  est  arrangé  et  ajusté,  le  bout  de  ces  branches  est 
arrêté  dans  les  anneaux  petits  (ce),  la  ceinture  tra- 
vaillée par  échancrure  au  dépens  du  corps,  ne  fait 
avec  lui,  si  l'on  veut,  qu'une  seule  pièce,  ou  bien  il 
en  est  séparé  seulement  d'un  côté  du  corset,  pour 
ensuite  y  être  joint  par  le  moyen  d'une  boucle  qui 
répondrait  en  devant  pour  la  commodité  du  malade; 
mais  il  est  mieux  à  ce  que  je  crois,  de  n'être  pas 
obligé  d'ajouter  cette  nouvejle  boucle;  attendu  que 
par  le  moyen  du  lacet  (cl)  on  peut  serrer  et  desserrer 
le  bandage  de  la  manière  qu'on  désire. 

La  figure  seconde  fait  voir  l'intérieur  de  la  ma- 
chine qui  est  concave;  on  n'y  observe  rien  de  nou- 
veau, excepté  les  pelotes  b  h  situées  inférieurement  et 
les  lanières  flottantes  d  d  attachées  à  la  ceinture,  dont 
les  extrémités  inférieures  sont  trouées  par  degrés, 
pour  un  usage  particulier  dont  nous  allons  pai'ler. 

Par  ce  que  je  viens  d'exposer  il  n'est  pas  difficile 
de  concevoir  l'application  de  cette  machine  sur  le  vivant.  Le  corps  a  a  a  couvre  une 
bonne  partie  du  bas-ventre,  les  pelotes  B  B  sont  placées  sur  les  anneaux  des  muscles 
de  cette  région,  les  compriment,  et  empêchent  la  rechute  de  l'intestin  ou  de  l'épi- 
ploon  dans  les  hernies  après  en  avoir  fait  la  réduction,  c'est-à-dire  lorsque  les 
parties  mentionnées  sont  rentrées  dans  la  capacité  de  l'abdonien.  La  ceinture  rj  g  g 
monte  selon  une  direction  oblique  sur  la  crête  des  os  des  îles.  Ils  en  sont  les  points 
d'appui  dans  l'étendue  indiquée  par  ff,  les  lanières  dd  fixées  supérieurement  à  la 
ceinture,  vont  se  rendre  antérieurement  aux  boucles  grand  CC  et  par  leur  moyen 
on  peut  serrer  de  plus  en  plus  les  pelotes  6  et  le  lacet  d  réunit  au  milieu  et  rap- 
proche les  deux  côtés  du  corps  du  bandage  a  a. 

Ce  bandage  est  un  diminutif  de  celui  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la 
Société  Royale  des  Sciences  de  Montpellier,  applicable  dans  toutes  les  espèces  de 
hernies,  les  hydropisies  du  bas-ventre,  etc. 

Il  ne  peut  servir  que  dans  les  hernies  inguinales  ou  ventrales. 
Il  a  cet  avantage  par-dessus  les  autres,  de  soutenir  les  intestins,  d'entretenir  leur 
équilibre,  d'assujettir  fortement  les  pelotes,  de  ne  point  gêner  les  malades  qui 
peuvent  vaquer  à  leurs  affaires. 

Il  a  deux  points  fixes,  on  le  serre  et  on  le  desserre  selon  le  besoin  sans  peine. 
Celte  machine  peut  être  exécutée,  en  fer  blanc,  en  cuii-,  en  acier  couverte  de  linge 
et  de  peau,  etc.  L'endroit  où  l'on  met  les  pelotes  doit  être  muni  d'une  cuirasse  pro- 
portionnée à  lèur  volume,  ces  pelotes  trouvent  leur  place,  selon  les  difféi-enles 
hernies  du  bas-ventre,  dans  tous  les  points  du  corset  susceptible  d'augmentation  et 
de  diminution. 


Fig.  1708. 
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^  K  HANDAGL;  onibiliciil  de  Siircl  est  décril  dans  les  Mémoires  de 
rAciHUMiiic  (lonie  11,  page  '25'2j.  11  est  beaucoup  trop  coin- 
plicHir,  f(  beaucoup  plus  théorique  que  pratique,  il  n'a  pas  eu 
grand  succès.  Juville,  frappé  des  inconvénients  de  ce  bandage, 
chcrclia  (comme  nous  le  verrons  plus  loin)  à  le  j)er/eclionner. 

Il  lui  ôta,      la  vérité,  plusieurs  de  ses  défauts,  mais  sans 
toutefois  remplir  les  dcHidcralu  indispensables. 
L'appareil  de  Suret  offre  les  torts  de  tous  les  appareils  compliqués.  Dans  cet 
assemblage  de  poulies,  de  cordes  à  boyau,  de  ressorts,  d'arc-boutants,  de  vis  de 
rappel,  etc.,  l'inventeur  lui-même  ne  s'y'reconnaît  plus. 

Le  but  de  Suret  était 
de  trouver  un  moyen  pro- 
pre à  maintenir  en  place 
la  pelote  qui  doit  s'oppo- 
ser à  la  sortie  des  par- 
ties, par  le  moyen  d'une 
ceinture  qui  peut  s'allon- 
ger ou  se  raccourcir  d'elle 
même,  en  se  prêtant  aux 
différents  degrés  de  ten- 
sion ou  d'affaissement  do 
bas-ventre,  l'auteur  ayant 
observé  que  dans  cette 
circonstance,  lorsque  le 
malade  est  assis,  le  ventre 
est  beaucoup  plus  gros 
et  plus  tendu  que  lorsqu'il 
est  debout  ou  couché 

Ce  bandage  qu'on  ap- 
pela depuis  bandage  à 
exomphale,  à  barillet,  est 
composé  d'une  pièce  ré- 
sistante et  solide  qui  fait 
l'office  de  la  pelote,  et 
d'une  ceinture  flexible  qui 
la  retient  en  place.  La 
pièce  solide  a  sept  pouces 
de  long  sur  trois  de  large, 
dans  son  milieu  beaucoup  plus  étroit  que  ses  bords.  Cette  plaque  est  creuse  et  dans 
sa  cavité  est  logé  un  moteur  qui  rend  la  ceinture  plus  ou  moins  longue,  sans  qu'elle 
perde  rien  de  sa  puissance  dans  aucune  des  situations  du  malade.  Ce  molcur  est 
composé  d'un  tamboui-  ou  barillet,  sur  lequel  un  ressort  spiral  est  accroché  par 
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une  de  ses  cxli'éniilés,  et  p.'u-  l'iiulre  au  dedans  du  barillet.  Ce  Jjarillet  est  placé  entre 
deux  plaques,  traversé  par  un  ai'brc  et  soutenu  par  quatre  piliers.  11  y  a  de  plus 
quatre  rouleaux  qui  font  roriîco  de  poulies,  sur  lesquelles  passent  des  cordes  à 
boyaux  attachées  par  un  bout  au  barillet  et,  par  l'autre,  à  de  petites  courroies  logées 
dans  des  gouttières  pratiquées  à  la  plaque.  Il  y  a,  en  outre,  un  cliquctagc  engagé 
dans  Texti-éniité  de  Tarbre,  la  plus  saillante,  qui  est  composé  d'une  roue  en  rochet, 
d'un  cliquet  et  de  son  ressort.  C'est  au  moyen  d'une  clef  qu'on  bande  le  ressort 
spiral,  en  tournant  plus  ou  moins  l'arbre,  le  tout  est  recouvert  d'une  peau  de 
chamois.  La  deuxième  pièce  est  composée  d'une  ceinture  de  même  peau,  aux  deux 
extrémités  de  laquelle  est  placée,  k  demeure,  une  boucle  de  chaque  côté  qui  reçoit 
le  morceau  de  cuir  logé  de  chaque  côté  aussi,  dans  la  gouttière  de  la  branche  de  la 
pelote. 


§  6.    —    DOBRÈMES  (1767) 


XPERT  au  collège  de  chirurgie,  au  coin  de  lu  rue  Saint-André- 
des-Arcs  el  de  celle  de  la  Comédie-Françoise,  DOBRÈMES  nous  a 
laissé  une  intéressante  Instruction  pour  les  personnes  attaquées  de 
descentes^  Après  un  court  historique,  Dobrèmes  décrit  assez 
justement  les  inconvénients  des  anciens  bandages,  dont  la 
pelote  «  était  sujette  à  faire  la  bascule  par  sa  partie  inférieure 
ou  la  hernie  s'échappait.  Pour  y  remédier,  on  se  serroit  davan- 
tage et  comme  le  corps  humain  n'est  pas  rond,  au  lieu  d'obtenir  une  plus  grande 
pression  sur  l'anneau  de  la  hernie,  on  ne  serroit  que  les  hanches  et  souvent  on 
s'écorchoit  :  alors  l'invention  du  sous-cuisse  fit  croire  qu'on  avoit  trouvé  la  vraie 
manière  de  contenir  les  descentes.  » 

«  Quant  aux  fers,  dit-il,  ils  ont  le  défaut  de  ne  pas  bien  se  modeler  sur  le  corps, 
parce  qu'ils  sont  trop  épais  ou  qu'ils  ploient  trop  facilement  et  se  dérangent  tou- 
jours parce  qu'ils  sont  trop  minces;  ajoutez-y  les  mêmes  inconvénients  du  bandage 
de  cuir,  puisque  pour  faire  appuyer  la  pelote  sur  l'anneau,  il  faut  se  serrer  les  hanches 
considérablement  et  que  quelque  seiTé  que  l'on  soit,  la  pelote  ne  suivra  jamais  lés 
cavités  que  certaines  postures  occasionnent  dans  les  aines  comme  par  exemple 
quand  on  est  h  la  garde-robe.  C'est  précisément  dans  ce  temps  qu'il  faudrait  qu'un 
bandage  appuyât  et  soutint  les  efforts;  cette  qualité  si  recommandable  n'est  réser- 
vée qu'au  bandage  élastique. 

Pour  les  hernies  doubles  ces  pelotes  sont  contenues  sur  le  même  bandage  et 
séparées  entre  elles  par  un  vuide  d'environ  deux  doigts.  Le  premier  défaut  de  ce 
bandage  double,  en  fer  fixe  est  qu'il  est  impossible  avec  ce  bandage  de  varier  la 
résistance  des  pelotes  selon  la  différente  pulsion  des  deux  hernies,  le  second  c'est 
qu'on  ne  peut  éloigner  ni  rapprocher  les  pelotes,  pour  les  accomoder  à  la  distance 
des  hernies. 

DU  BANDAGE  A  CYLINDRE.  —  Longtemps  après  l'invention  du  bandage  de 
fer  fixe,  on  imagina  d'ajouter  en  travers  de  la  pelote  un  cylindre  de  fer  dont  les 
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lents  lenduo   ou  .-od-ot  .•o.o.vcnl  un  arc-boulant  figure  de  mâchoire,  et  formoil 
une  espèce  d  eugnuuage  qui  lixoil  le  cylindre  de  mcon  qu'on  pouvoil  serr 
pelote  sur  so.-n.ôn.e  d'une  dont  ou  de  plusieurs,  selon  qu'on  le  Irouvoit  néces^ 

On  ne  peut  nier  que  celte  invention  soit  hvs  ingénieuse  :  aussi  séduisit-elle  dms  sn 
nouveauté,  mais  l'expérience  qui  .lélruit  le  plus  souvent  les  plus  belles  idées  fil 
appercevoir  l'inenicacité  de  ce  bandage;  en  effet  la  hernie  était  toujours  pré  le 
a  sortir  par  le  haul  ,1e  la  pelole  et  à  diialer  et  enfoncer  les  anneaux.  ' 

DU  BANDAGE  A  VIS.  -  On  quilla  ce  bandage  pour  un  autre  qui  valoit  encore 
mo.ns  cest  ceUu,^  la  pelote  duquel  on  ajouta  une  plaque  extérieure  avec  une  vit 
dont  le  bout  devod,  presser  la  pelole  sur  l'anneau  :  n,ais  on  s'apperçut  bientôt  que 
cette  v,s  a.so.t  plus  reculer  la  plaque  qu'elle  ne  faisoit  avancera  pelote;  a  n  i  c 
deux  bandages  n'eurent  point  de  succès. 

DU  BANDAGE  BRISÉ  A  CHARNIÈRES.  -  La  ceinture  de  ce  bandage  est 
composée  de  trois  ou  quatre  morceaux  joints  ensemble  par  des  charnières  m 
aussi  peu  propre  à  se  mouler  sur  le  corps  que  les  précédents. 

DU  BANDAGE  ÉLASTIQUE.  -  Il  y  a  cinquante  ou  soixante  ans  que  ces  ban- 
dages parurent  .Londres  :  c'est  l'assurance  que  m'en  a  donné  un  habi  e  he^ia  e 


l   7.    —    ARNAUD  (1749) 


RNAUD  (Georges),  docteur  en  médecine,  membre  de  l'Aca- 
dem.e  royale  de  Chirurgie  et  de  la  Société  des  chirurgiens  de 
Londres,  1  un  des  professeurs  de  la  célèbre  école  de  Saint- 
Cosme,  daignait  s'occuper  personnellement  de  la  fabrication 
de  ses  bandages..  Il  fut  chargé  en  1742  de  la  fourniture  des 
hôpitaux.  Ses  fers  à  bandages,  toutefois,  n'étaient  pas  trempés'. 

qualité,  qu-ii  appei:^::^^^:;^.^,:::^::^;::,^    t  -^-^ 

fer  mou     .Menait  en  médiocre  estime  les  innovation    de  Leql   à  causeTe 
grande  fragdité  qu'il  déplorait  dans  les  bandages  à  ressorts  falXué,  Z 

C'psf  Armiiri  rr.,;  1.,  „      •  ,  iLSboics  laoïiqucs  a  son  époque. 

des  Lndages   ,ue  .  le  '    7' r'"'  "  ^"^l^^''^^^^^'  ^ans  la  confection 

er  e  do it^^^^^  r     ,  P^'^-  postérieure  du 

et  lo.t  répondre  a  1  endroit  sur  lequel  pose  la  pelote  ».  Malheureusement  il  ne 
pouvait  guère  mettre  en  pratique  cette  excellenle  hén..;„  ''^'"f "'^ 
mou  dont  il  se  servait  exclusivement.  '''' 

Arnaud  n'était  pas  partisan  des  bandages  dont  la  pelote  présente  des  compli- 
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cal.ons  .  Les  plus  s.mplos,  dit-il,  sont  p,.élerables  à  tous  autres;  c'est  en  diminue.- 
les  avantages  que  de  voulou-  les  con,piic,ue.-;  quand  le  bandage  est  l^n  o  ni 
et  quand  la  pelote  es  f.gu.ée  con.ne  il  convient,  la  hernie  se't.-ouve  a  faite"  ni 
maintenue  sans  avoir  besoin  de  tant  de  ressorts.  »  P^niaiiemenl 
Il  résulte,  pour  nous,  de  l'examen  attentif  des  œuvres  d'Arnaud  que  ce  chirurgien 
montrait  pour  la  construction  de  ces  appareils  théoriquement  si  défectueux  une 
réelle  habileté  pratique,  parce  qu'il  connaissait  à  fond  toutes  les  cond  ti^^^^^^^^^ 
saires  pour  la  contention  des  hernies.  ni-ces- 

On  peut  reprocher  au  bandage  d'Arnaud  principalement  son  fer  mou,  qui  n'exerçait 
unepression  sensible  que  grAce  à  l'épaisseur  de  l'acier;  il  lui  donnait,  d  ailleurs Tne 
longueur  indéterminée,  qui  était  celle  de  la  moitié,  des  deux  tiers  et  quelq.  ;  ois 
même  des  trois  quarts  de  la  circonférence  du  bassin  4"^iois 
Contrairement  à  l'avis  de  Juville,  de  Verdier,  etc.,  nous  maintenons  que  la  forme 
riangulaire  de  la  pelote,  dont  la  pointe,  dépassait  de  quelque  centimètre  la  branX 
horizontale  du  pubis,  contribuait,  pour  une  très  large  part,  à  la  contenUon  de 
certaines  hernies  difficiles  à  maintenir.  si,  concention  de 

Arnaud  nous  parle  aussi,  pour  le  blâmer,  d'un  bandage  à  charnière.  Ce  bandac^e 
et^ait^ compose  de  plusieurs  charnières,  placées  à  quatre  pouces  de  distance  l'une  de 

Il  fait  enfin  mention  d'une  autre  invention,  qui  consistait  à  ajouter  à  une  pelote 

cette^no"  7T  i  H  """'^  '  ^^«^  ^^"'-"^-^^  de  fi^ 

cette  noix,   e  tout  dans  le  but  d'exercer  une  plus  forte  pression  sur  l'ouvertur 

Arnaud  était  dans  le  faux  en  prétendant  que  le  ressort  devait  être  susceptible 
detre  tordu  dans  différents  sens  à  la  volonté  de  ses  mains.  Car  une  telle  souTl  e 
1  empêcherai  d'avoir  la  qualité  requise  pour  contenirles  hernies,  en  cessant  dè 
un  levier  du  troisième  genre,  dont  les  deux  extrémités  doivent  to  ijours  tendre  à  e 

S  duteV'"'^^      'r''-  ''''''''^  "'-^  1^^-  alors\u'un  lien  cil: 

laire  dur  et  incommode. 

Toutes  ces  erreurs  ne  diminuent  guère  la  part  glorieuse  que  ce  chirurgien  a  prise 

iZZTé!:r':  r''^  ^''^^  ''''  ^^^^  ^^^^^^  ^^-^  a^nsisté  s 

emploi  des  bandages  à  ressort,  même  chez  les  enfants,  condamnant  comme  dange- 
reux, les  bandages  de  futaine,  de  linge,  etc.  ^ 

endl'orf  ""T"  le  fameux  de  Launay,  artisan  renommé,  qui, 

peisonnel,  des  bandages  à  ressort  élastiques,  d'après  les  principes  de  ce  Lequin 
aont  Arnaud    ne  pouvait  même  entendre  parler  ! 

Les  bandages  présentés  par  de  Launay  à  l'Académie  royale  de  chirurgie  (trois 
modèle,)  ne  sont  que  la  reproduction  de  ceux  de  Lequin.  Il  prétendait  le'ur  Ivoli 
donne  une  souplesse  extraordinaire  et  une  garniture  d'un  nouveau  modèle  :  ce  qu  il 
parait  avoir  inventé  (et  qui  n'a  pas  d'ailleurs  une  grande  importance),  c'est  un 

un:  sronde"^'plr  '''''  '''''''     ""'^''^      >'  '^•-■-•^-^^ 

Voici,  maintenant,  quelques  passages  cueillis  dans  Arnaud  : 
'  La  prétendue  élasticité  des  ressorts  construits  au  siècle  dernier  était  obtenue  par 
un  alliage  d  acer  et  de  fer  :  cet  alliage  ne  ressemblait  en  rien  à  la  matière  des  ban- 
dages employés  de  nos  jours  qui  sont  non  seulement  forgés,  mais  trompés  et  en  acier 
.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  l'usage  seul  du  bandage  d'acier,  fait  avec  justesse 
et  proportion,  est  suffisant  pour  les  guérir. 
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«  Les  liiiiuliif^cs  d'iicicr  sdiil  les  seuls  diins  Icsipifls  se  Irdiivcnl  les  quiililés  néces- 
saires pour  rolonir  les  hernies  les  plus  peliles  el  1<'S  plus  siiii|iles,  eoniiiie  les  plus 
grosses  et  les  plus  eoiMposé(>s. 

«  La  portion  du  ljinidiifj:e  esl.  composée  de  Irois  piirlies  princii)ides, le  cc^rps  ci  les 
deux  exlréuiilés. 

«  Son  corps  esl  une  bjuiiU;  i»lus  ou  moins  iiirt,'e  el.  plus  on  moins  épaisse, sniviinL 
la  force  (pie  l'on  veut  donner  au  l)andaf,'e.  Les  extrémités  sont  deux,  une  aidérieui'<! 
l'autre  postéi'ieure.  Son  extrémité  aidéi-ieure  sYslai-git  sous  une  forme  et  ium;  gran- 
deur proportionnée  à  la  partie  où  doit  s'exer<'er  la  compression.  L'on  nomme  cette 
extrémité  la  platine.  A  la  surface  extérieure  de  cett(î  platine  il  y  a  un  crochet  |)our 
arrùler  la  ceinture  d(^  cuir;  sa  sui'face  intérieure  soutient  une  pelote  rpii  doit  appuyer 
sur  l'ouverture  du  ventre  que  l'on  veut  bouclier.  La  [lartie  qui  suit  ininiédialemenl 
la  platine  se  nomme  le  collet.  L(ï  reste  de  la  bande  se  nomme  le  corps  el  forme  la 
portion  de  cerchï  qui  fait  la  partie  iiriucipale  de  la  totalité  du  baiidaf^e.  Son  exlré- 
milé  postérieure  se  nomme  la  queue  i'i  huiuelle  est  lixé  par  un  clou  le  cuir  (jui  doit 
achever  le  cercle  entier  du  ijaudage. 

«  Le  ressort  compose  la  moitié,  les  deux  tiers,  et  quelquefois  les  trois  quarts  de 
la  moitié  du  bandage  suivant  la  force  du  malade  et  le  degré  de  comiiression  et  de 
résistance  qu'il  convient  tl'opposcr  il  l'effort  des  parties  que  l'on  a  iutenlion  de  con- 
tenir. Le  resle  du  bandage  est  une  courroie  de  cuir  attachée  au  ressort  et  ipii 
termine  la  longueur  de  la  ceinture.  Le  tout  est  garni  de  matières  molleltes  douées  et 
capables  de  maintenir  les  hanches  de  l'impression  rude  du  fer.  » 

CONDITIONS  DU  BANDAGE.  —  Le  ressort  doit  être  construit  de  façon  h  ce 
qu'il  s'applique  avec  justesse  aux  éniinences  et  eufoiiceinents  qui  se  Irouvenl  aux 
os  des  hanches  :  sans  quoi  il  porteroil  i'i  faux  et  blesseroit  le  malade  el  la  com- 
pression qui  doit  se  passer  sur  le  trou  que  l'on  a  dessein  de  boucher  sei-oil  toujours 
irrégulière. 

Cette  condition  du  bandage  qui  est  très  simple  quand  on  sait  lui  donner  la 
figure  qu'il  doit  avoir,  est  la  principale  et  la  plus  nécessaire  el  celle  tpii  maïupu!  en 
général  ii  tous  les  bandages  que  les  simples  ouvriers  s'imaginent  de  faire,  llseroyent 
qu'il  est  suffisant  de  savoir  bien  forger  le  fer  et  de  satisfaire  à  la  solidité  |)our  (pi'il 
ne  casse  [loint.  Ils  se  persuadent  avoir  tout  fait  tandis  qu'ils  n'ont  fait  (pi  ébaucher 
l'ouvrage. 

Tout  l'avantage  qu'un  malade  peut  tirer  d'un  l)audage  consiste  dans  la  stabilité 
permanente  el  dans  la  comiiression  toujours  régulièic. 

Sa  stabilité  doit  venir  de  sa  juste  application  aux  os  des  hanches.  Comme  ces  os 
sont  immobiles,  la  portion  du  cercle  y  resle  fixe  et  ne  change  jamais  de  place  lors- 
qu'elle est  tournée  exactement  suivant  la  véritable  figure  de  ces  os. 

Sa  compression  régulière  se  trouve  dans  la  construction  méthodique  de  la 
pelote  et  dans  la  force  du  point  d'ap|)ui  qui  doit  se  passer  dans  la  por-tion  du  resscwt 
qui  est  opposé  au  point  d(î  compression. 

La  construction  de  la  jjelole  |)lns  ou  moins  convexe  ou  levée,  plus  on  moins 
aplatie,  plus  ou  moins  longue,  grande,  moyenne  ou  petite,  d6|)end  en  général  de  la 
maigreur  ou  de  reml)oni)oint  du  malade,  de  l'élévation  on  de  renfoncement  de  l'os 
pubis  sur  leriuel  elle  doit  plus  ou  moins  appuyer  suivant  les  circonstances  :  elle 
dépend  enfin  d'une  infinité  d'autres  circonstances  qui  varient  suivant  les  différenles 
espèces  de  hernies  suivant  les  jiarlies  dont  elles  sont  failes,  suivant  leur  ancienneté, 
leur  grosseur,  leur  figure,  leurs  causes,  leurs  accidents  eu  égard  aux  parties  que  l'on 
doit  ménager  dans  le  voisinage  de  leur  point  de  comjiression. 


ARNAUD. 

85 


Le  point  d'appui  qui  se  prend  toiimni.c  -i„  i 
,-.po,„l,.c  vis-Wifla  plie  se..  ,t     l^'  IT'l"'''"™  "".  '"^ 

|.oi„-quoi  il  osl  nécessaire  que  ce  |,o  ni  .r-,„„a  1,,  Z  ,=°"'P"-o=>'""' !  <:  «sl 

hernies  lionbles,  il  faul  dei  v  noin  s   '  ,  1 , 

,.sisl„„ce  que  r„„  vent  0,^^^^^:!^-  °"      "'"'"^  l'~P°r"onnés  .  ,a 

SAIRES.  -  Le  bandage  d'acer  eal  le  seul  dans  lequel  l'on  paisse  „.„„ver  ces  qna 
.tes.  Les  p  us  simples  sont  préférables  à  tous  les  antres  ;  c'est  en  diniinuer  les  a  va, 
lagesqnedevonlon.  les  compliquer.  Quelques-nus  ont  cru  augmeZ  e  pji 
compression,  en  ajoutant  A  la  pelote  un  ressort  à  noix  avec  nn  arc  bo,  Mnl  T  r 
celte  noix  et  qui  fait  appuyer  davantage  la  pelote  par  le  bas  sans  con  ' 
l  ou  augmeule  la  compression  dans  la^  art.i  inférieur '  on  la  dim  rd  t  ;  IwlL' 
supérieure  et  a  hernie  sëchappe  par  le  haut.  Quand  le  bandage  est  bien  o  r  é 

;r  siriti:t:„r:irr;i~^     -   ----  --- 

r  r:s- dL 

■■■^o21TJ::T  "Tr';'"'-^'  ""'"-'^  ^^^^-''^  -      "   e  r  e.  le, 

"bl  gé  le  les     rr°        '  T""'""''  '«l-'le  l'on 

gere^v  c-esTc  ué     '     T  '"''"PP'rtables.  Le  second,  qui  es  le  plus  dj, 

herl'qnelo  "  „  l-o      ,  î  T"'  "<=  -"P"""'  '«^         ^  " 

.c^nch  m:iti?rut!:r:r  r''  fr"^  "  ^-'^^^  * 

bandage  par  le  bT,  e   L       '  1"'  f»"  pelote  du 

'Ws  q^e^^l;adf /e  ^         '^^  '""""^  --pâmées  chaque 

n.=)a  e  étoil  a  sf,  ,es   e  ^  "T"         "  'orsqne  le 

réitérées  le    n    ^    ,  ^vT  ^"^  "^'^  -"'P-sions 

fâcheuses.  >        '■''^^  excoriations  d'oi,  se  suivent  les  adhérences 

herniair  les  ^^tlemi'-nls™";"'  i'"™?""'  ''"-'P"'-'— "l  'I-  cause  au  L 
laal,  dés  1-euhn  '=°"'P'''='''°"  irréguliére.  C  est  pourquoi  il 

enfance  la  plus  lendre.  leur  faire  porter  ,lcs  ban.lagcs  d'acier,  i  s  ont 
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ravanlagc  de  les  giiérif  en  lic'-s  peu  de  temps  el  de  ne  leur  causer  aucune  iiiconi- 
niodilé. 

CAS  OU  L'ON  PEUT  SE  SERVIR  DU  BANDAGE  SANS  CEINTURE  D  ACIER. 
—  Les  seules  hernies  [jour  les{iii('iles  les  bantlages  sans  ceinlui-e  d'acier  soni 
permis  sont  celles  du  iioniliril  ou  licrnies  ventrales,  parce  qu'ils  portent  sur 
des  parties  molles  du  ventre:  encore  y  ii-t-il  des  cas  ou  il  n'est  pas  possible  de 
retenir  ces  fortes  hernies  sans  profiter  du  point  d'ai)j)ui  qu'offre  l'^-pine  dorsale 
pour  le  pratiquei'  par  le  moyen  d'une  double  ceinture  de  fer  de  l'invention  de  la 
demoiselle  Guiton. 

DES  INCONVÉNIENTS  QUI  PEUVENT  ARRIVER  AUX  BANDAGES  PAR 
RAPPORT  A  LA  MALADIE.  —  Les  hernies  qui  sont  faites  par  rupture  du  péri- 
toine sont  beaucoup  plus  difficiles  à  retenir  que  les  autres;  elles  exigent  que  les 
malades  s'assujettissent  à  porter  le  bandage  jour  et  nuit,  et  qu'ils  évitent  jusqu'aux 
moindres  efforts.  Les  hernies  faites  d'épiploon  sont  aussi  beaucoup  plus  difficiles  à 
retenir  que  celles  qui  sont  faites  de  boyau,  et  pour  peu  qu'on  néglige  de  les  contenir, 
elles  vont  toujours  en  augmentant.  Il  faut  donc  que  les  malades  portent  leurs  ban- 
dages plus  serrés  que  lorsque  la  hernie  est  faite  par  le  boyau. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  boyau  rentre  aisément  et  que  l'épiploon  ne  peut  pas 
rentrer.  Cependant  le  malade  est  obligé  de  porter  un  bandage  pour  empêcher  que  le 
boyau  ne  sorte  :  dans  ce  cas  la  compression  de  la  pelote  du  bandage  doit  être 
ménagée  de  la  sorte  que  l'épiploon  n'en  souffre  pas,  mais  de  sorte  qu'elle  soit  suffi- 
sante pour  empêcher  le  boyau  de  sortir.  Une  compression  trop  forte  de  la  pelote  du 
bandage  sur  l'épiploon  pourrait  y  exciter  une  inflammation  et  une  suppuration 
fâcheuse.  Lorsqu'il  y  a  une  hernie  fausse  avec  la  hei'nie  vraie,  la  compression  de  la 
pelote  du  bandage  peut  y  causer  beaucoup  de  dommage,  surtout  si  la  tumeur  étoit 
au  testicule  ou  au  cordon  de  ses  vaisseaux.  Les  vaisseaux  seroient  gênés  et  étranglés 
par  la  pelote  du  bandage. 

Si  la  nécessité  requiei't  absolument  l'usage  du  bandage,  il  faut  qu'il  soit  fait  d'une 
façon  si  méthodique,  et  que  son  point,  de  compression  soit  si  ménagé  qu'il  puisse 
garantir  la  hernie  de  tous  événements  fâcheux,  sans  jetter  le  malade  dans  un  plus 
grand  inconvénient  de  la  part  de  la  maladie  du  testicule. 

S'il  se  trouve  une  hernie  faite  d'eau  avec  une  hernie  de  partie,  il  faut  user  des 
mêmes  précautions,  surtout  chez  les  enfants  dans  lesquels  il  est  aisé  de  guérir  les 
collections. 

Les  parties  épiploïques  réduites  et  contenues  par  le  secours  d'un  bandage,  la 
guérison  doit  nécessairement  s'en  suivre.  La  nature  prend  ensuite  le  soin  de  la 
gué  ri  son. 

La  fable  suivante  en  explique  le  mécanisme  ; 

...  Un  renardeau  fort  maigre  se  glissa  par  aventure  dans  un  tonneau  plein  de  bled 
h  la  faveur  trou  fort  étroit  :  Après  avoir  mangé  tout  son  soul,  il  voulut  sortir  :  ses 
efforts  furent  inutiles.  Une  belette  qui  le  voyoit  de  loin  s'écria,  si  lu  veux  te  tirer 
de  là,  jeûnes  présentement  et  redeviens  aussi  maigre  que  lu  etois  quand  tu  es  entré 
dans  ce  tonneau  

On  trouve  dans  cette  fable  le  principe  de  la  guérison  de  ces  espèces  de  hernies. 
Les  parties  descendent  dans  le  scrotum  petit  .'i  petit,  elles  s'y  accumulent,  elles  s'y 
nourissent,  elles  y  accroissent  d'autant  plus,  que  les  veines  sont  fort  gênées,  et  que 
le  mouvement  de  progression  du  sang  y  est  ralenti. 

Les  parties  rentrées  el  contenues  dans  le  venire  reprennent  leur  première 
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situation,  elles  sy  a.Tangcnt  suivant  lorclre  que  la  nature  leur  prcs.-ril  et  elles 
i-eviennent  à  leur  premier  état  de  grosseur  t'i  mesure  que  le  malade  reprend  son 
embonpoint.  Ce  meclianisme  seul  sulTiroit  peut-être  pour  les  empêcher  de  sortir 
par  la  même  raison  qu'elles  ne  pourroient  rentrer  avant  d'avoir  été  amaigries  et 
ainsi  se  trouve  la  fable  du  Renard;  mais  la  nature  met  ;'i  profit  un  autre  moyen 
beaucoup  plus  sûr  que  l'art  lui  fournit,  encore  c'est  le  méchanisme  des  adhérences 
que  les  bandages  procurent.  Les  parties  comprimées  avec  forces  s'unissent  ensemble 
d'une  manière  singulière  et  difficile  à  concevoir  sans  l'examen  des  parties  après  la  mort. 

MOYEN  DE  DONNER  UNE  FIXITÉ  ABSOLUE  AU  BANDAGE  OMBILICAL. 
—  Il  n'y  a  point  de  bandage  approprié  aux  hernies  de  l'ombilic,  si  bien  proportionné 
qu'il  soit,  qui  ne  puisse  souffrir  quelque  variation.  Ils  sont  tous  disposés  h  remonter 
ou  à  baisser  un  peu.  C'est  pourquoi  ils  doivent  être  construits  assez  larges,  surtout 
dans  la  hauteur  pour  que  dans  leurs  variations,  l'ouverture  qui  a  donné  passage  aux 
parties,  soit  toujours  couverte:  sans  cette  attention,  elle  se  trouve  à  nu  dans  les 
mouvements  que  les  malades  font  en  changeant  de  posture,  principalement  lorsqu'ils 
s'asseyent. 

^  Pour  remédier  à  tout  inconvénient  qui  peut  résulter  de  la  variation  du  bandage, 
j'applique  sur  la  peau  du  ventre,  tout  autour  de  la  tumeur,  un  emplastre  agglulinatif 
en  forme  de  sparadrap  qui,  d'un  côté  s'attache  fortement  à  la  peau  et  de  l'autre  à  la 
face  interne  de  la  platine. 

Par  ce  moyen,  le  bandage  reste  invariablement  en  place,  et  la  tumeur  sans  cesse 
renfermée  et  modérément  pressée  se  réduit  en  fort  peu  de  jours  surtout,  si  l'on 
donne  au  malade  la  liberté  d'agir  et  de  marcher  à  son  ordinaire. 

L'exercice  modéré  est  nécessaire  à  la  guerison  :  j'en  use  aussi  pour  fixer  les 
bandages  des  enfants  au  maillot,  pour  leur  éviter  les  tourmens  inutiles  que  leur 
cause  le  sous-cuisse  dans  les  cas  où  les  faiseurs  de  bandages  le  croyent  indispensable. 

APPLICATION  DES  BANDAGES.  -  Il  faut  que  la  pelote  soit  à  un  demi  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  et  h  côté  de  la  verge  et  au  filles  à  la  même  distance  de 
la  partie  supérieure  de  la  fente  naturelle.  Aux  uns  et  aux  autres,  il  doit  être  par 
derrière  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  raye  du  derrière  .quand  ils  sont  fort 
gros.  Quand  ils  sont  maigres,  il  doit  se  trouver  au-dessus  de  la  raye. 

La  demoiselle  Guitton  qui  avait  été  reçue  à  Saint-Côme  pour  traiter  les  femmes 
attemtes  de  hernies,  avait  imaginé  une  ceinture  ventrale  pour  les  hernies  volumi- 
neuses. Ceste  ceinture  était  composée  d'une  plaque  fortement  coussinée  et  munie  de 
deux  ressorts  qui  se  rejoignaient  à  la  partie  postérieure». 

VOICI  MAINTENANT,  LES  FIGURES  DES  BANDAGES  d'aRNAUD,  EMPRUNTÉES  A  l'oUVRAGE 

DE  DE  LAUNAV  : 

BANDAGE  ÉLASTIQUE  POUR  LES  HERNIES  -  Figure  l  -  AAAAA.  Cein- 
ture d'acier  à  ressort  formant  une  espèce  d'ovale  dont  l'extrémité  vient  joindre  et 
croiser  sur  la  pelote  B,  cette  ceinture  s'ajuste  autour  du  corps  et  prend  exactement 
la  forme  sans  le  gêner  en  aucun  endroit. 

B  B  B.  La  pelote  vue  du  côté  convexe  par  lequel  elle  porte  sur  l'anneau.  Son 


1.  Arnaud  recommande  cette  ceinlure  qui  fait,  (Ut  il,  toute  In  sécurité  des  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
Il  enfants  et  dont  le  ventre  est  fort  mollasse  ! 

2.  Arnaud  lui  préférait  le  bandage  en  fer  mou. 
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épiiissoiii-  est  seulemeiil  do  deux  lignes  siiffit  pour  ivlcnir  sni-cincnl  la  descente 
dans  tontes  sortes  d'exercices  du  cor|)s. 

CGC.  La  courroie  percée  de  plusieurs  trous  poiii-  scrrci'  pins  ou  moins  la 
c.einluro. 

Les  iH'tites  bandes  qui  traversent  servent  à  retcnii-  la  garniluic  à  la  ceinture 
d'acier  et  facilement  le  changement  de  la  garniture  loi-squ'il  en  est  besoin. 

Figure  II.  —  Représentant 
le  bandage  ouvert  par  deux- 
mains. 

yi  et  C.  Pour  faire  voir 
combien  son  ressort  peut  se 
pi'èter  k  l'extension. 

B  D.  La  distance  qu'il  y  a 
entre  les  deux  extrémités  du 
bandage  ouvert,  qui  réunissant 
ensemble  beaucoup  de  sou- 
plesse et  d'élasticité  s'ajuste 
exactement  et  commodément 
an  contour  du  corps. 

EEE.  La  courroye  destinée 
à  passer  dans  la  bride  F  et  ar- 
rêtée au  crochet  placé  extérieu- 
rement au  centre  de  la  pelote 
G  G  G.  La  garniture  mon- 
tée sur  la  ceinture  du  ban- 
dage et  vue  du  côté  qu'elle  s'ap- 
plique sur  le  corps. 

Figure  IIL  —  A  A  A.  Le 
bandage  nu  et  sans  garniture. 

B.  Seconde  platine  dont  la 
queue  entre  et  passe  dans  la 
première  platine  C  à  telle  pro- 
portion et  distance  qu'il  faut 
pour  porter  sur  l'un  et  sur 
l'autre  anneau  dans  les  cas  de  deux  descentes  par  les  deux  anneaux.  Cette  platine 
est  arrêtée  par  la  vis  D  qui  entre  et  reste  dans  l'écrou  pratiqué  à  la  première  pla- 
tine, ce  qui  forme  un  bandage  à  deux  côtés. 

EEE.  La  courroye  au  bord  supérieur  de  laquelle  il  y  a,  au  lieu  d'un  clou  comme 
à  l'ordinaire,  un  double  fil  de  léton  qui  passe  dans  les  deux  petits  trous  qui  sont  :\ 
l'extrémité  du  bandage. 

Ce  fil  retient  plus  sûrement  la  courroye  que  ne  le  fait  le  clou  rivé  qui  est  sujet  à 
manquer.  Ce  môme  fil  de  léton  est  d'ailleur  fort  commode  pour  changer  la  courroye 
quand  elle  est  usée. 

Figure  lY.  —  A  A  A.  La  garniture  qui  se  rapporte  et  s'applique  au  bandage. 
B.  Fente  par  oîi  l'on  passe  la  courroye  qui  sort  par  une  autre  fente  qui  est  au  bout  C 
D  D  D  D.  Attaches  qui  maintiennent  la  garniture  en  étal  autour  du  bandage  et  qui 

donnent  la  facilité  de  changer  la  garniture  autant  de  fois  que  la  proprelé  l'exige,  en 

conservant  le  môme  bandage  qui  a  toujours  la  même  utilité,  la  même  commodilé  <•! 

toutes  les  qualités  qui  le  feront  préférer  parles  personnes  qui  sont  dans  l'usage  d'en 

por'ter  f)ar  nécessité  on  jiar  précautions. 
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§  8.    —    B  A  L I  N  (1768) 


"ART  de  traiter  les  liernies'  par  Balin,  spécialiste  herniaire 
renommé,  ancien  chirurgien  militaire,  reçu  au  collège  de  Chi- 
rurgie, adopte  et  préconise  le  bandage  double  brisé  de  Tiphaine. 
Balin  proposa  aussi  un  bandage  assez  pratique  pour  la  hernie 
du  trou  ovalaire  et  fit,  çà  et  là,  d'intéressantes  observations 
qui  méritent  d'être  relevées,  dans  ces  pages  consacrées  à  la 
résurrection  du  passé. 
Le  bandage  de  Balin  pour  la  hernie  de  l'estomac  a  le  mécanisme  du  tourniquet 
inventé  par  le  célèbre  chirurgien  Petit.  Il  consiste  en  deux  plaques  et  une  vis.  La 
plaque  supérieure  est  d'acier,  à  son  centre 
se  trouve  une  ouverture  proportionnée  au 
pas  et  à  la  grosseur  de  la  vis  qu'elle  doit 
recevoir.  Cette  vis  traverse  l'autre  plaque 
à  la  lace  interne  de  laquelle  elle  est  rivée 
de  manière  à  conserver  toujours  un  mou- 
vement circulaire.  Cette  dernière  plaque 
est  percée  d'une  infinité  de  trous  qui  don- 
nent la  facilité  de  la  garnir  mollement. 

Aux  deux  parties  latérales  de  cette 
plaque  sont  fixées  deux  bandes  de  fer  et 
d"acier  battues  à  froid  :et  recouvertes  de 


Fig.  lGi7 


toile  fine  et  de  chamois.  On  garnit  la  face  interne  d'une  double  ceinture  de  chamois 
matelassé  de  laine  et  qui  doit  excéder  les  bandes  d'acier.  Ces  bandes  seront  plus 
minces  et  plus  larges  vers  leurs  extrémités  qui  laisseront  postérieurement  entre  elles 
un  espace  de  six  travers  de  doigts  et  on  les  fixera  par  une  boucle  et  une  courroie. 
On  voit  que  ce  bandage  a  l'avantage  d'être  contenlif  ou  compressif  selon  le  besoin. 
Un  autre  avantage,  c'est  qu'au  moyen  des  bandes  d'acier  il  n'est  pas  susceptible  de 
varier  comme  avec  les  ceintures,  ordinaires,':  ce  qui  m'a  dispensé,  ajoute  Balin, 
de  me  servir  du  scapulaire. 


VOICI  QUELQUES  AUTRES  EXTRAITS  DU  LIVRE  DE   BALIN  : 

EXOMPHALE  OU  HERNIE  OMBILICALE.  -  «  Le  bandage  qu'on  appelle  simple 
consiste  dans  une  plaque  garnie  de  laine  ou  de  coton  et  proportionnée  au  volume  de 
la  hernie.  On  y  ajoute  une  ceinture  composée  d'une  bande  de  cuir  doublée  d'une 
lisière  de  fort  drap  ou  d'une  bande  de  toile  neuve  et  garnie    de  même  que  la  pelote. 

Cette  ceinture  est  terminée  par  une  courroie  percée  de  plusieurs  trous  destinés  à 
recevoir  un  crochet  fixé  sur  la  plaque.  Pour  empêcher  la  ceinture  de  se  rouler,  on  y 
met  transversalement  d'efipace  en  espace,  entre  la  bande  de  cuir  et  celle  de  drap  ou 
de  toile,  do  petites  bandes  d'acier  semblables  h  celles  du  ressort  des  montres.  A 


1.  Paris,  ITOS,  place  do  Grève,  au  coin  de  la  rue  de  la  Taniierio. 
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logarddola  pelolc,  la  lormo  qu'on  lui  donne  lond  le  plus  souvent  h  dih.ier  l  ou- 
vorluro  que  Ton  veut  lernuM-.  Il  n'y  a  d'aulres  moyens  d'éviter  cet  accident  qu'en 
pral.quani  un  boulon  mollet  et  circonscript  toujours  plus  large  .,uc  l'ouverture  de 
1  neru.e  et  .pu  dans  les  différentes  altitudes  ne  fasse  pas  de  violences  aux  fibres 
musculaires  ou  apo.iévrotiques  qui  sont  le  seul  point  d'appui  de  cette  partie 

C'est  aussi  pour  celte  raison  que  le  bandage  h  i-essort  en  spiral  ou  ix  boudin  peut 
el.v  infidèle  et  même  nuisible  en  certains  cas.  Son  défaut  ne  git  pas  tant  dans  son 


RAItlAL  FfttRCS 
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ressort  que  dans  son  application  immédiate  sur  l'ouverture  qu'il  dilate  en  sy 
mtrodn.san  .  S.  ce  ressort  se  trouvoit  entre  deux  plaques  il  pourroit  avoir  des 
avan  âges  et  serait  presque,  toujours  préférable  au  bandage  simple  ordinaire  en  ce 

;':;;:v~ir  '''''        ^-'^^  -  ----    -  ^^-^^^^ 

Pour  cet  effet  il  faut  l'e.xécuter  de  la  manière  suivante  • 

sp  ral  dont  e  premier  orculau-e  est  fixé  sur  cette  plaque.  Ce  ressort  doit  être  en 
ac  er  trempe  plus  ou  mou.s  élastique  en  raison  de  la  force  impulsive  des  parties 

o  r^o"'  T  ''''''  P'"^"^  "'^  '^'^^  d'uie  étendue  ef  d'une 

orme  convenable  c  est  sur  cette  plaque  que  s'attache  le  dernier  circulaire  du  ressort. 

l!::^^::.''''^''  ^^-^  quadrangmaire  toujours  inutile  et 

Dans  les  personnes  maigres  j-ai  réussi  à  empêcher  la  pelote  de  varier  en  lui  donnant 
la  configuration  d  une  gourde,  fig.  1649,  de  manière  que  la  partie  supérieure  se  fixe 
pa,  une  ceinture  et  1  mférieure  par  une  autre.  Les  personnes  grasses  et  qui  ont  le 
ventre  eminent  se  plaignent  souvent  de  cette  variation  de  plaque 

foard^ellr  '"'""'^'"'"^  ''''''  Plusieurs  ceintures  disposées  en 

La  grossesse  l'hydropisie,  lasthme,  s'opposent  souvent  au  succès  et  même  à 
I  application  des  bandages  ordinaires. 


HLRN  ES  DE  L'A  NE  OU  BUBONOCELLES.  -  Si  la  réduction  n'es,  pas  pos- 
sible, .1  aut  bien  segarder  d'employer  d'autre  bandage  que  le  suspensoir.  Onsaitdans 
ce  cas  et  dans  tous  les  autres  quels  accidents  doivent  résulter  de  l'application  impru- 
dcm  e  du  bandage  sur  une  tumeur  herniaire.  Lors  même  que  la  réduction  est 
méthodiquement  faite,  si  le  bandage  est  trop  serré,  mal  fait  ou  inégal,  quels  maux 
ne  produira-t-,  pas?  Ce  sont  souvent  ces  sortes  de  bandages  qu  il  faut  accuser 
seuls  de  ces  maladies  si  ordinaires  aux  bourses  et  aux  testicules. 
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Quand  les  hernies  sont  petites  et  immobiles,  on  laisse  à  la  pelote  une  d.MM.-ssion 
capable  de  loger  la  tumeur,  et  d'en  empêcher  l'accroissement.  La  môme  maladie 
n  est  pas  toujours  précisément  accompagnée  des  mômes  symptômes  ni  des  mêmes 
accidents.  Et  comme  Ta  fort  bien  rcmai'qué  Lequin: 

Les  hernies  dilïèi-ent  entre  elles  comme  les  visages. 

Le  bandage  de  l'hernie  inguinale  est  divisé  en  trois  parties,  savoir,  son  corps  et 
ses  deux  extrémités. 

Le  corps  est  la  pelote  du  bandage.  L'extrémité  qui  est  fixée  à  la  pelotte  s'appelle 
le  col;  et  1  autre  extrémité  la  queue  où  s'attache  la  courroie. 

Le  bandage  est  composé  d'une  plaque  à  laquelle  est  contenu  un  cercle  d'acier 
artistement  fait  et  d'une  bonne  trempe.  Il  y  en  a  qui  préfèrent  l'acier  battu  à  froid. 
Ces  bandages  nouvellement  fait  ont  une  forme  très  élégante,  mais  à  la  suite,  le  cercle 
perd  son  élasticité  au  point  de  ne  plus  contenir  l'hernie.  Je  ne  sais  si  on  doit  faire 
plus  de  cas  du  fer  et  de  l'acier  mélangés  et  battus  à  froid  recommandés  par  Arnaud  ; 
SI  la  distribution  du  fer  n'est  pas  égale  dans  tous  les  points  du  cercle,  comme  cela 
arrive  souvent,  ils  finissent  aussi  par  perdre  leur  ressort. 

C'est  pourquoi  je  m'en  tiens  le  plus  souvent  au  cercle  d'acier  bien  trempé  d'une 
souplesse  et  d'une  élasticité  convenables  avec  une  inversion  plus  ou  moins  considé- 
rable, proche  la  plaque,  selon  le  degré  de  compression  que  l'on  veut  donner  au  ban- 
dage. 

La  plaque  doit  être  d'une  forme  ovale  légèrement  convexe  extérieurement; 

C  est  au  centre  de  cette  convexité  que  s'attache  un  crochet  solidement  rivé. 

Il  y  a  des  cas  où  on  est  obligé  d'en  mettre  deux,  un  pour  attacher  la  courroie, 
1  autre  pour  le  sous-cuisse.  Ce  dernier  se  place  à  la  partie  inférieure  de  la  plaque 
afin  d  empêcher  dans  certains  mouvements,  le  bandage  de  remonter  surtout  dans  les 
maigres.  On  garnit  ensuite  d'une  toile  fine  et  forte  la  totalité  de  la  plaque. 

Le  bandage  double  diffère  du  simple  en  ce  qu'il  a  deux  pelotes  sur  l'extrémité 
antérieure  du  cercle  elles  sont  et  doivent  être  plus  étroites  au  bord  inférieur  pour 
laisser  la  liberté  du  mouvement  aux  cuisses  et  aux  parties  qui  se  trouvent  entre  elles 
assez  d  aisance  pour  qu'elles  n'en  soient  point  incommodées.  Ces  pelotes  seront 
posées  a  une  distance  proportionnée  à  celle  des  anneaux  ou  à  l'intervale  de  l'anneau 
et  de  1  arcade  crurale  du  même  coté  ou  du  côté  opposé  quand  ces  maladies  se 
rencontreront  ensemble. 

La  forme  et  le  volume  de  la  pelote  sont  relatifs  à  l'ouverture  qui  donne  passage 
aux  différentes,  portions  et  à  d'autres  circonstances  particulières. 

Le  Bandage  double  à  demi-corps  a  souvent  de  grands  avantages  dans  les  doubles 
hernies  des  aines.  Ce  bandage  est  en  deux  parties  et  c'es-t  à  proprement  parler  deux 
bandages  fixés  par  derrière  par  une  boucle  et  par  devant  par  une  courroie  com- 
mune d'où  résulte  une  facilité  singulière  de  graduer  la  pression  à  volonté.  11  est 
Jl  une  grande  utilité  aux  personnes  qui  ont  les  aines  enfoncées,  le  pubis  déprimé  et 
les  reins  creux  et  profonds  alors  il  est  infiniment  supérieur  au  bandage  double 
ordinaire. 

On  est  souvent  obligé  de  mettre  un  sous-cuisse  pour  empêcher  le  bandage  de 
remonter. 

Une  chose  assez  rare  qui  devient  cependant  nécessaire  ù  quelques  personnes 
qui  ont  les  hanches  plates,  c'est  l'usage  du  scapulaire  pour  soutenir  le  bandage. 

L  hernie  d'épiploon  n'est  pas  aisée  à  contenir  quand  elle  est  fort  considérable. 

Cependant  quand  elle  est  susceptible  de  réduction,  elle  l'est  aussi  d'être  contenue. 

Le  bandage  roide  quand  il  est  bien  fait  opère  des  merveilles,  spécialement  sur 
les  grosses  hernies  de  l'intestin. 
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H  "o  cède  pas  fV,rilom..nt,  co.nn.o  I.  bmulnge  dnri.T  à  h,  lorlc  in.pnlsion  des 
p.uiies  el  n(>  (Iciiiiiiide  i)!is  une  coiniii'cssion  si  violciilc 

nAXDAGI£  FOUR  LES  ENFANTS.  -  Le  l^nndnge  de  lulaine  est  presque  tou- 
jours tlangereux.  Le  bandage  h  ressort  <:'Iastique  est  aussi  doux,  plus  sûr  et  moins 
expose  a  se  salir  quand  on  a  soin  de  ren.luire  de  cire  et  de  le  placer  sur  un  lin^e 
qu  on  change  de  temps  à  autre.  " 

IIliHXlE  CRURALE.  -  A  l'égard  des  bandages,  lonte  leur  différence  se  réduit 
à  ce  que  leur  courbure  doit  être  plus  proche  du  col  du  bandage  que  dans  ceux  de 


DE  L-IIERNIE  DU  TROU  OVALE.  -  Le  bandage  applicable  pour  celte  hernie  a 
son  point  d  appui  placé  comme  celui  de  l'aine  autour  du  corps.  On  aura  donc  un 
cercle  d  acier  d'une  force  et  d'une  élasticité  suffisantes  pour  porter  une  autre  bande 
d  acHM-qui  partira  antérieurement  du  cercle  où  clic  sera  rivée,  et  tombera  perpen- 
diculairement jusque  vis-à-vis  le  trou  ovale,  à  cette  extrémité  se  trouvera  une  pelote 
moulée  à  la  forme  de  la  partie.  Cette  bande  élastique,  tendant  à  se  rapprocher  sur 
elle-même,  opérera  le  degré  de  compression  nécessaire  pour  maintenir  l'hernie  Le 
bandage  se  recouvre  et  se  garnit  comme  les  autres  le  plus  mollement  qu'il  est  pos- 
sible; et  sur  la  face  externe  de  la  pelote  se  trouve  un  crochet  pour  recevoir  l'extré- 
mité d  un  sous-cuisse  qui  part  du  cercle  du  bandage  postérieurement.  On  peut  com- 
poser la  pelote  de  deux  plaques  traversées  d'une  vis,  servant  à  graduer  la  pression 
a  volonté. 

Ce  mécanisme  est  k  peu  près  celui  du  bandage  à  ressort  de  M.  Pipelet  le  jeune. 

HERNIE  DU  PÉRLXÉE.  -  Je  crus  qu'une  simple  pelote  adaptée  par  des  sous- 
cuisses  remplirait  mon  objet,  c'est  erreur. 

II  est  certain  que  presque  toutes  les  attitudes  du  tronc  sur  les  cuisses  font  varier 
le  pennée.  Il  était  donc  nécessaire  de  trouver  un  ressort  qui  fît  suivre  à  la  pelote 
toutes  ces  situations,  de  manière  qu'elle  conservât  constamment  le  degré  de  com- 
pression suffisant  pour  contenir  les  parties  avec  exactitude. 

Je  trouvai  ce  moyen  dans  le  mécanisme  des  jarretières  à  ressort.  Voici  comment 
je  I  exécutai. 

Je  fis  construire  une  plaque  ovale  échancrée  latéralement  pour  permettre  le 
rapprochement  des  cuisses;  elle  était  garnie  de  laine  et  recouverte  de  chamois.  Des 
deux  angles  obtus  antérieurs  de  cette  plaque  partaient  deux  sous-cuisses  qui  venaient 
aboutir  de  chaque  côté  à  deux  ressorts  fixés  sur  la  ceinture  et,  postérieure  aux  deux 
autres  angles  étaient  fixés  deux  sous  cuisses  dont  les  deux  chefs  libres  venaient 
s  attacher  à  des  boucles  posées  sous  cette  ceinture.  » 
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§   9.    -   J.-L.    PETIT  (1750) 


L.  GRAND  chirurgien  na  apporté  aucune  modification  aux  bandages 
en  usage  à  son  époque  (1750)  ;  il  se  servait  indistinctement  du  ban- 
dage en  fer  mou  et  de  celui  à  ressort  élastique.  Nous  reprodui- 
sons ,ci  quelques  modèles  que  nous  avons  trouvés  dans  son  Traité 
des  maladies  c/iirurgicalesK 
,  ,         .,  '      bandage  qui  convient  pour  les  hernies  est  connu  de  tout 

le  monde,  d. t-a  C  est  celui  qu'on  appelle  Brayer  :  il  est  composé  d'une  ceinture  d'un 
sous  cu.sse  et  d'une  pelote.  Comme  il  y  en  a  de  plusieurs  sortes,  j'en  donne  la  de'scr  p 
Uon  c.-après(fig.i584).  La  figure  N=  1  de  cette  planche  représente  un  bandage  pourTa 
herme  mgumale.  A  A  est  la  pelotte  couverte  de  chamois,  vue  du  côté  inlrne,  qui 
appuie  sur  1  anneau.  BCDE  est  le  circulaire  fait  d'une  bande  de  fer  recouverte  de 
chamois  et  auquel  on  remarque  deux  charnières  :  il  se  termine  par  une  courroie 
percée  ^de  plusieurs  trous  pour  être  fixée  par  un  crochet  de  fer  G,  marqué  sur  la 
face  extérieure  de  la  pelote,  et  sur  laquelle  on  voit  deux  petites  anses  en  point  noué  1 
ous  esquelles  on  passe  les  bouts  de  la  courroie.  /,  morceau  de  chamois  attaché 
a  la  partie  supérieure  de  la  pelote  et  flottant  sur  la  surface  externe  . 

(Ce  bandage  était  en  fer  mou  assez  semblable  à  celui  de  Blégny,  il  entourait  les 
trois  quarts  de  la  circonférence  du  bassin.) 

.  La  figure  N"2  représente  le  bandage  en  raquette  dont  l'écusson  AA  est  recouvert 
d  une  simple  toile.  BCDE  est  le  circulaire  couvertde  chamois;  FF,  la  courroie  de  cuir 
percée  de  plusieurs  trous  pour  être  fixée  par  un  crochet  situé  sur  la  face  extérieure 
de  la  pelote  et  dans  l'angle  où  elle  est  unie  au  circulaire  ;  ///,  les  deux  anses  en  point 


La  figure  3  représente  le  bandage  à  cuillère  dont  la  pelote  AA  est  creuse  dans 
son  centre;  BCDB  est  le  circulaire;  FF,  la  courroie;  G,  le  crochet  placé  au  milieu 
de  la  pelotte,  a  l'extérieur;  IIIL,  les  anses  à  point  noué. 

La  planche  (fig.  1585)  représente  le  bandage  élastique  de  M.  De  Launay  Fi-  N°  1 
AAA,  ceinture  d'acier  à  ressort  avec  sa  garniture  de  chamois,  retenue  sur  la  cein- 
ture par  plusieurs  bandelettes  qui  l'entourent;  55,  la  pelotte  vue  du  côté  interne: 
0,  la  même  pelotte  vue  du  côté  externe  et  sur  laquelle  est  une  anse  ou  bride  par 
dessous  laquelle  passe  le  bout  de  la  courroie. 

La  figure  N»  2  repré.sente  le  bandage  nud  et  sans  garniture.  AAAA  est  le  circu- 
laire élastique  au  bout  duquel  il  y  a  deux  trous  pour  y  attacher  la  courroie;  B,  la 
platine  nud  avec  deux  crochets,  vue  du  côté  externe;  B,  la  môme  figure  N°  5  vue  du 
côte  interne;  C,  seconde  platine  (fig.  2)  dont  la  queue  entre  et  passe  dans  la  première 

LliJ^7KinV'\t'fnA^^^^^^^  Onvrngo  posll.ume  de  M.  Jean 

rSrSo  rliM-rl        ••ojalc  des  Sciences  cl  de  la  Société  royole  de  Londres,  ancien  directeur  de 
,  '^^V''  censeur  cl  professeur  royal  des  Kcolos  olc,  à  Paris,  cl.cz  P  Fr.  Didol  le  ieunc 

libraire  de  In  !•  acuité  de  médecine,  quai  des  Grands-Auguslins,  1771.  ' 
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platine  i\  telle  proportion  et  distance  qu'il  faut  pour  porter  sur  I  um  et  IViutre  anneau 
dans  les  cas  de  deux  descentes;  il  y  a  sur  sa  suiface  externe  une  anse  d'acier  et  un 
crochet  pour  laisser  passer  et  fixer  la  courroie.  D  est  une  vis  qui  relient  la  seconde 
platine  sur  la  première  par  un  trou  qui  y  est  pratique  en  Coi  nie  d'écrou. 

Figures.  AAAA  est  la  garniture  du  bandage,  qui  n'est  recouvert  à  l'extérieur  que 


Fig  loSl. 

Brayers  ou  bandages  pour  maintenir  les  licmics  réduilcs. 
(J.-L.  Pelit.  1771.) 

par  cinq  ou  six  bandelettes  ou  attaches  qu.  ]y  retiennent,  de  sorte  que,  n'étant 
qu  une  sorte  de  foureau,  on  peut  le  changer  quand  on  veut. 

BANDAGE  POUR  L'EXOMPHALE.  -  Dans  la  plant^he  figure  158G,  la  première 
figure  représente  le  bandage  pour  l'exomphale.  .1^^  est  une  large  plaque  quarrée 
fr"?  "^^^'^  unepelotte  B  qui  appuie  sur  Touverlure 

ombd.cale.  CCC,  morceau  de  chamois  attaché  à  la  partie  suj.érieure  de  la  i.Iaque  el 
flottant  sur  sa  surface  externe.  DD,  deux  courroies  formant  deux  branches,  l'une  supé- 
rieure et  1  autre  inférieure,  qni  passent  dans  deux  brides,  sont  retenues  par  un  cro- 
chet et  dont  l'extrémité  passe  ensuite  sous  une  grande  anse  BB  de  la  figure  N»  2. 
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Ces  deux  branches  se  réunissent  pour  former  un  circulaire  EE,  et  lornient  ensuite 
doux-  autres  branches  FF,  ou  courroies,  dont  les  extrémités  GG  sattachent  ainsi  nue 
les  précédentes  sur  l'autre  côté  de  la  plaque. 

La  Figure  N"  2.  Le  môme  bandage  vu  du  côté  externe. 

La  Figure  N°  5.  Bandage  simple.  AA,  la  pelote.  BCIII,  le  circulaire.  FFF,  les 


Fig.  1583. 

Bandage  élastique  de  M.  De  Launay. 


trois  brides  sous  lesquelles  passent  la  courroie  A'.  G,  le  crochet  où  elle  s'attache. 
DDD,  le  sous-cuisse  fait  d'une  bande  de  toile  ou  de  futaine. 

Au  commencement  de  notre  siècle,  on  a  trouvé  diflërents  moyens,  non  seulement 
pour  s'opposer  à  l'augmentation  des  hernies  qui  ne  rentrent  point,  mais  pour  agir  et 
comprimer  imperceptiblement,  par  des  forces  graduées,  lesquelles,  sans  blesser  les 
parties  renfermées  dans  la  tumeur,  les  font  insensiblement  rentrer  dans  le  ventre. 
On  conçoit  bien  que  l'écusson  de  ces  nouveaux  brayers  n'est  point  garni  d'une  pelote 
sadiante;  au  contraire  cette  pelote  est  creuse  et  nous  les  appelons  bandages  à 
cuillère  (fig.  1584,  fig.  N°  3).  Dans  un  autre  modèle,  le  bord  de  l'écusson  n'est  qu'un 
cercle,  un  triangle  ou  un  ovale  d'acier  fort  mince,  dans  l'intérieur  duquel  on  a  cousu 
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une  to.lo  plus  ou  .noins  tcn,l„o  .4  couvcrle  do  chamois,  ol  ceux-là  H-appelIenl  hravers 
en  raquette  (lig.  im,  fig.  N"      On  serre  la  ceinture  et  le  sous-cuisse  ,Iu  prnni.r 
bandage,  avec  beaucoup  d..  précaution,  de  jour  en  jour,  h  mesure  que  h.  Inrueur 
diminue,  mais  autant  «pie  le  malade  j.eut  la  supporter  sans  en  (Hre  incommodé 
A  legard  du  bandage  eu  ra.pietle  on  se  cpmporte  .'i  peu  près  de  même-  on  voit 


Fig.  loSO. 

Bantlagc  pour  l'cxomphalc  (J.-L.  Pelil.  177-i;. 


chaque  jour  que  la  toile  qui  était  plane,  obéit  et  devient  creuse.  Pour  expliquer  la 
manière  dont  ces  bandages  agissent  pour  réduire  les  hernies,  il  est  bon  de  rappeler 
ICI  les  causes  qui  empêchent  les  hernies  de  rentrer;  on  sent  bien  qu'il  n'est  pas  ici 
question  de  l'étranglement;  car  il  n'y  a  point  de  doute  qu'il  est  suffisant  pour 
empêcher  les  hernies  de  rentrer  :  les  autres  causes  qui  peuvent  s'opposer  A  celle 
réduction  sont  les  adhérences,  le  volume  et  l'accroissement  des  parties  dans  le  sac. 
Quand  on  est  parvenu  à  réduire  la  tumeur  on  se  sert  du  brayer  simple  (fig.  1586, 
fig.  N°  5);  pour  bien  réussir,  il  est  essentiel  de  ne  serrer  le  bandage  <p>.-  Cor-l  h 


propos 
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FOUJOLS  (1771) 


;OU.IOLS,  docteur  de  Montpellier,  ci-devant  médecin  et  chirurgien- 
>    major  de  la  1-  compagnie  des  mousquetaires  à  Paris,  ne  mérite 
pas  l  oubh  où  le  tiennent  les  biographes.  Contrairement  à  l'avis 
des  plus  grands  chirurgiens  de  son  temps,  il  était  partisan  du 
bandage  double  sur  deux  branches  différentes. 

On  rencontre  encore  le  bandage  à  une  branche  dans  les 
campagnes  :  il  est  même  généralement  vendu  parles  pharmaciens. 

Foujols  nous  apprend  aussi  que,  de  son  temps,  les  bandages  coûtaient  fort  cher 
.  On  a  payé,  dit-il,  jusqu'à  présent,  les  bandages  bons  ou  mauvais  depuis 
douze  jusqu'à  quarante-huit  livres  et  davantage.  Ce  taux  m'a  paru  beaucoup  au-dessus 
de  la  fortune  d'un  grand  nombre  de  particuliers  de  la  capitale  et  surtout  des  pro 
vinces;  j'ai  cru  qu'il  importait  non  seulement  d'en  faire  fournir  gratuitement  aux 
pauvres,  mais  encore  de  réduire  le  prix  des  bandages  simples  à  huit  livres,  celui  des 
bandages  doubles  et  du  nombril  à  douze  livres.  y> 

Au  sujet  de  l'exercice  de  la  profession,  Foujols  s'exprime  ainsi  :  .  On  reçoit 
des  experts  pour  les  hernies,  auxquels  il  est  expressément  défendu  de  prendre  le 
nom  de  chirurgien  herniaire  :  il  me  semble  qu'il  aurait  été  plus  avantageux  au  public 
et  plus  beau  même  pour  la  chirurgie  d'honorer  de  ce  titre  quelques-uns  des  plus  instruits 
de  ces  messieurs,  pour  n'en  plus  recevoir  par  la  suite  qui  ne  le  méritassent  . 

Son  ouvrage'  ne  contient  aucune  figure.  Il  s'y  déclare  partisan  du  banda-e  à 
ressort  de  pendule  de  l'horloger  Blackey.  , 


11.    —    L'ARQUEBUSIER    M  O  R  I  N  (1771) 


ORIN,  arquebusier  de  Grenoble,  essaya,  en  1771,  de  reproduire 
l'ancien  bandage  dur 
et  de  le  faire  passer 
pour  un  instrument 
de    nouvelle  inven- 
tion. De  dur  et  cas- 
sant qu'était  le  fer  à 
bandage,  il  le  rendit  mou,  mais  il  resta 
toujours  fragile  et  c'était  le  moindre  de 
ses  défauts.  Il  imagina  défaire  la  pelote 
en  bois  et  à  cric  tournant  sur  son  axe. 
Tronchin,  le  plus  célèbre  médecin  de 
cette  époque,  s'était,  paraît-il,  muni  de  ce 
bandage,  en  prévision  de  hernies  à  venir  ! 

Lidée  de  la  pelote  à  cric  était,  du  reste,  assez  ingénieuse  :  elle  avait  pour  elïet 

hôlt-l'  flo'l''VrT'''^,T''' ''"'"i"'  doso.Hles.-  En  vcnlo  chez  IVuileur,  rue  Sahit-Thomas  du  Louvre 
chez  i  ir/r'?'  ^"'.T'""'"^''  ^  i-'P'-i'nei'r,  rL.e  des  Noyer.s,  vis-à-vis  Saint  Vvc-s' 

cncz  Mequiguon  aine,  Iiljraire,  rue  des  Cordelicrs,  vis-à-vis  Sainl-Cùme  (1771).  ' 


Fis.  1709. 
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a.-  hmy  appuyrr  lo  1ms  .Ic  In  |>ol„le  conlrc  la  bran.ho  du  pnbis.  M.ll,oun.ns.M>,o,.l 
ce  déplacement  do  la  pclol.-  p..rn,Hlai!  A  la  hen.i.  do  sVrl.app,-r.  Lo  svsinno  Morin 
lut  ropns  plus  lard  j.res.p.e  au  con>mo.,.nn..ul  d-  uulro  sièdo,  paV  uu  noin,n6 
Cionlard  :   d  est  niaiulcMiant   joui  à  fail,  a|jaridoiii:é. 


1  2. 


DIONIS  (1777) 


lONIS,  le  premier  chirurgien  de  Mmcs  les  Dauphines,  employait 
aussi  le  bandage  en  fer  mou.  Il  considérait  de  Blégny  comme 
un  vulgaire  charlatan  et  prit  comme  fournisseurs  habituels 
Lequin  et  son  neveu.  Dans  son  Cours  de  chirimjie  démontré 
au  Jardin  Royal',  Dionis  conseillait  l'adjonction  aux  bandages 
des  substances  astringentes  et  recommandait  l'emplâtre  de  Mlle 
Devaux,  approuvé  par  le  roi. 
Dionis  employait,  pour  les  enfants  du  premier  âge,  le  spica  de  l'aine,  après 
application  préalable  d'un  emplâtre.  «  Aux  enfants  plus  âgés,  qui  commencent 
à  courir,  il  faut,  dit-il,  un  bandage  plus  ferme.  On  se  sert  pour  lors  de  celui  avec 
champignon  (fig.  H...)  (ainsi  appelé  parce  que  la  principale  pièce  du  bandage  a  la 
figure  d'un  champignon)  et  qui  est  fait  de  bois  de  poirier  ou  de  buis.  On  applique  le 
dos  de  ce  champignon  justement  au' droit  de  la  descente,  où  il  est  arrêté  par  un 
circulaire  fait  de  toile  ou  de  futaine,  auquel  tiennent  deux  branches  d'une  étoffe 
aussi  ferme,  qui  passent  entre  les  cuisses  et  les  bourses  pour  l'empêcher  de  remon- 
ter. Si  la  descente  était  double,  on  mettrait  un  second  champignon,  qui  serait  arrêté 
de  la  même  manière  que  celui-ci. 

Ceux  qui  sont  plus  forts  et  qui  agissent  beaucoup  ont  besoin  d'une  bande  qui 
contienne  encore  mieux  et  qui  a  fait  inventer  les  bandages  d'acier  qu'on  appelle 
brayers  (fig.  I...). 

Ils  sont  faits  d'un  cercle  d'acier  forgé,  battu  et  aplati,  qui  environne  les  trois 
quarts  du  corps,  et  dont  l'extrémité,  qui  doit  peser  sur  la  descente,  est  allongée  en 
bas  en  forme  d'écusson;  et  c'est  de  là  que  son  nom  est  tiré.  Ce  cercle  est  garni  de 
coton  enfermé  dans  du  chamois,  de  crainte  qu'il  ne  blesse.  Au  défaut  de  ce  cercle, 
qui  n'achève  pas  le  tour  du  corps,  il  y  a  une  courroie  percée  de  plusieurs  trous  pour 
s'attacher  à  l'écusson.  Au  derrière  du  bandage  on  coud  une  branche  faite  de  toile 
double  qui,  passant  entre  les  cuisses  et  les  bourses,  vient  s'attacher  à  l'écusson  de 
même  que  la  courroie. 

Plusieurs  gens  à  Paris  s'occupent  uniquement  â  la  cure  des  hernies  et  â  la 
fabrique  de  ces  bandages;  ce  qui  les  fait  appeler  chirurgiens  herniaires.  On  les  reçoit 
à  Saint-Côme,  où  ils  sont  obligés  de  faire  une  espèce  de  chef-d'œuvre  avant  que  de 
pouvoir  travailler  pour  le  public;  il  y  en  a  de  très  habiles,  â  qui  même  beaucoup  de 
chirurgiens  s'adressent  pour  ces  sortes  de  bandages. 


1.  A  Paris,  chez  In  veuve  d'IIoiiri,  imprimeur  de  Mgr  le  duc  d'Orléans,  rue  Saial  Séverin,  près  la 
rue  Sainl-Jacqucs,  1777. 
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De  CCS  bandages  il  s'en  trouve  dont  l'écusson  est  plus  large,  et  d'autres  dont  il 
est  plus  long;  les  premiers  sont  pour  ceux  qui  sont  gras  et  les  seconds  pour  les 
personnes  maigres,  quelques-uns  ont  un  double  écusson  (fig.  K...)  pour  les  malades 
affligés  d'une  descente  de  chaque  côté.  Enfin  il  y  a  de  ces  bandages  qui  sont  brisés 
par  le  moyen  de  deux  ou  trois  petites  charnières  qui  leur  permettent  de  se  plier 
comme  ces  demi-aunes  que  les  marchands  portent  dans  leur  poche  (fig.  L). 

On  a  inventé  de  nos  jours  une  espèce  débrayer,  qu'on  appelle  bandage  à  ressort 
parce  qu'on  a  attaché  ù  l'écusson  un  ressort  qui  pousse  le  coussin  contre  la  partie 
sur  laquelle  il  est  posé.  C'était  le  nommé  Blégny  qui  s'en  disait  l'inventeur.  » 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  (Fig.  1587)  POUR  LES  HERNIES  ~A 

Rasoir  pour  raser  le  malade  s'il  avoit  du  poil    B,  Morceau  de  cuir  qu'on  coupe  en 

triangle  pour  l'accommoder  au 

pli  de  l'aine;  C,  Compresse  de 

même  figure  mais  un  peu  plus 

grande  parce  qu'il  faut  qu'elle 

déborde  toujours  l'emplâtre  ;  D, 

Bande  d'environ  quatre  aunes 

de  long  et  large  de  deux  doigts 

faite  de  toile;  E,  Pelote  à  épin- 
gles; F,  Bande  roulée  à  deux 
chefs  de  six  aunes  de  long  et 
large  comme  la  première  pour 
faire  le  bandage  double  ingui- 
nal; G,  Bandage  du  champignon, 
bandage  ainsi  appelé  parce  que 
la  principale  pièce  du  bandage 
a  la  figure  d'un  champignon  //, 
cjui  est  fait  de  bois  de  poirier 
ou  de  buis;  /,  Bandage  d'acier 
qu'on  appelle  brayer  pour  un 
seul  côté;  K,  Bandage  à  deux 
écussons,  pour  les  malades 
affligés  d'une  descente  de  chaque 
côté;   L,  Bandage  brizé  pour 
mettre  à  la  poche;  M,  Bistouri 
droit;  N.  Feuille  de  myrte  dont 
le  bout  est  en  déchaussoir;  0, 
Aiguille  droite;  P,  Aiguille 
courbe  enfilée  d'un  fli  d'or  Q;  iî, 
Pince  pour  tourner  le  fil  d'or  ; 
S,  Tenaille  incisive  pour  couper 
les  extrémités  du  fil  ;  T,  Aiguille 
courbe  enfilée  d'un  gros  fil  de 

chanvre  bien  ciré;   F,  Petite  compresse  sur  laquelle  se  lient  les  deux  bouts  du  fil. 

«  C'est  une  erreur  de  croire,  ajoute  Dionis,  que  les  hernies  ou  descentes  sont  des 
maladies  nouvelles;  car  si  l'on  entend  dire  communément  qu'elles  étaient  autrefois 
mconnues,  et  que  ce  n'est  que  depuis  quelques  années  qu'on  voit  tant  de  gens  en 
être  affligés,  ce  n'est  pas  qu'elles  ne  fussent  connues  du  chirurgien,  mais  c'est  qu'on 
prenait  bien  soin  de  les  cacher,  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  avaient  des  descentes 


Fig.  1587. 
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nen  uilormaicnt  personne.  Mais  depuis  c|n'..n  i,  i.nenlc  dos  bandages  fai-l  connnodes 
pour  repousser  les  parties  tians  Irur  lieu  nalurei,  ol  surtout  depuis  cpie  M.  le  prieur 
de  Cabriùres  est  venu  h  la  cour  proi)o.ser  sou  remède  qu'il  disait  iulaiHihlc  ceux 
<|ui,  avant  eo  temps-li\,  cachaient  ces  maux,  n'ont  plus  fait  scrup.de  <!c  l.-s  mônlrev' 
dans  l'espérance  d'être  guéris. 

» 

HERNIES  CHEZ  LA  FEMME.  -  .  Les  hernies  des  lennnes  demeurent  ordinaire- 
ment dans  l'aine;  quelquefois  elles  descendent  jusque  dans  l'une  des  lôvi-es  de  loriliro 
externe,  étant  toujours  causées  par  des  efforts,  connue  celles  des  hommes  On  les 
guérit  aussi  parles  mômes  remèdes  et  par  le  bandage,  excepté  que  celui  d'acier  ne 
leur  convient  pas,  et  qu'on  se  sert  du  bandage  à  champignon. 

.  Après  la  guérison  de  la  plaie, à  la  suite  de  la  cure  radicale,  Dionis  recommande 
judKMeuseuïent  de  faire  porter  un  bandage  pendant  deux  ou  trois  mois,  pour  pré- 
venir le  retour  de  la  hernie  :  «  Avec  cette  précaution,  il  n'y  a,  dit-il,  plus  de  descente 
ù  craindre  de  ce  côté-là,  parce  que  la  cicatrice  retient  les  boyaux  et  l'épiploon  dans 
eur  place.  Il  est  peut-être  prudent  de  porter  ce  bandage  plus  longtemps,  suivant 
les  circonstances'.  » 


.  Mémoires  de  l'Académie  Roi/ale  de  chirurgie.  Tome  IV,  page  522. 
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13.    -    CAMPER  (1774) 


|.-.TER  CAMPER  dont  l'invention  est  décrite  au  tome  V  des  Mémoires 
derAcachmwde  chirurgie  {{11  i,).E\\e  rencontra,  malgré  les  critiques 
amères  de  Juville,  de  nombreux  partisans.  Il  en  existe  encore  de 
nos  jours.  D'ailleurs,  en  '1809,  l'illustre  Scarpa  se  chargea,  de  main 
de  maître,  de  venger  le  maître  chirurgien  hollandais  des  attaques 
passi  nnées  auxquelles  son  ressort  avait  été  en  butte.  Malgaignc 
s'est  assurément  trompé  en  lui  préférant  le  bandage  anglais. 

Pour  nous,  une  pratique  étendue  nous  a  démontré,  aujourd'hui,  que  le  bandage 
Camper,  rendu  élastique  par  une  bonne  trempe,  est  le  seul  capable  de  maintenir 
toute  hernie  un  peu  volumineuse.  Le  bandage  de  Camper  n'est,  d'ailleurs  que  le 
perlectionnement  de  celui  de  de  Blégny,  et  il  est  probable  que,  sans  ce  dernier  il 
n'eut  jamais  vil  le  jour.  ' 
Laissons  parler  l'auteur  : 

«  A  peine  fus-je  établi  professeur  de  médecine,  d'anatomie  et  de  chirur<>ie  à  l'uni- 
versité de  Franeker,  vers  la  fin  de  l'année  1749,  que  plusieurs  personnes^ttaquées 
de  hernies  demandèrent  mon  secours.  Je  fis  venir  des  bandages  d'Amsterdam  •  mais 
outre  l'inconvénient  d'être  d'un  prix  trop  considérable  pour  le  commun  des  citoyens, 
ils  étaient  très  souvent  mal  construits,  et  on  ne  pouvait  en  faire  usage. 

Je  recommençai  alors  à  manier  le  marteau  et  la  lime  que  j'avais  abandonnés 
depuis  longtemps:  je  battis  des  lames  et  formai  des  pelotes;  imitant  aveuglément  la 
lorme  et  la  figure  des  bandages  fournis  par  les  principaux  constructeurs. 

En  17G0,  je  me  mis  de  nouveau  à  étudier  la  théorie  des  bandages  avec  plus  de 
suite  et  d'application.  Le  cercle  de  Blégny  fait  d'un  fer  double  me  parut  d'autant 
plus  utile  qu'il  fait  le  contour  du  corps  entier. 

Le  grand  défaut  de  la  plupart  des  ressorts  vient  de  ce  que  le  cercle  d'acier  est  trpp 
court  et  que  dans  plusieurs  il  y  avait  un  pli  ou  coude  auprès  de  l'écusson  comme"  il 
est  représenté  figure  k,A,  D,  E,  et  dans  l'oplomchlion  de  Fabrice  d'Aquapendente  Ce 
coude  fait  remonter  la  pelote.  Poiu"  remédier  au  défaut  d'étendue  du  cercle  d'acier 
Il  fallait  trop  serrer  la  courroie,  ce  qui  écorchait  la  hanche  du  côté  sain  d'une  façon 
pi-csque  insupportable  aux  malades.  Pour  corriger  l'autre  inconvénient,  il  fallait  un 
sous-cuisse  qui  incommodait  plus  souvent  plus  que  la  descente  et  qui,  alloiiiîé  par 
I  usage,  laissait  presque  toujours  passer  la  hernie. 

J  .-u  tracé  A,  B,  D,  E,  figure  5,  qui  représente  le  cercle  d'acier  du  bandage  pour 
pouvoir  juger  de  son  action  quand  il  est  appliqué.  Je  remarquai  d'abord  que  le 
cercle  devait  entourer  plus  que  le  grand  diamètre  B,  D,  c'est-à-dire  plus  des  trois 
quarts. 

Supposons  que  dans  la  figure  A,  A,  B,  F,  soit  un  bandage  droit,  appliqué  suivant  la 
disposition  naturelle;  il  serait  passé  obliquement  et  retenu  par  l'extrémité  postérieure 
de  1  os  des  îles  en  B,  passant  le  point  c,  qui  fait  le  milieu  entre  le  grand  trochantero, 
ctle  bord  des  os  des  îles  6,  figure  5.  Cette  obliquité  ferait  avec  la  ligne  horizontale 
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ligure  G,  un  angle  de  20  degrés  plus  on  moins,  quand  la  plaque  est  jointe  au  cercle 
perpendicnh.urment  connue  F,  A,  B,  surtout  qua.id  on  donne  quelque  obliquité  à  la 
pelote. 

La  ligne  F,  A,  répondrait  aussi  an  bas-ventre  cl  l'action  dr  la  i.elul.!  j.orlerail  sur 
1  anneau  //.  Si  le  bas-ventre  est  fort  gros,  on  peut  repousser  la  platine  un  peu 
en  dedans,  en  A,  f,  puis  elle  réi-ondra  à  l'obliquité  /;  y.  Je  peiise  qu'il  ne  faut  jamais 
donner  une  bosse  ou  émnu'uce  j)oiid.ue  à  la  pelote  suivant  la' théorie  d'Ullioorn 
comme  A,  B,  C,  figure  8,  car  plus]  la  surface  de  la  pelote  est  égale  et  unie,  et  mieuv 
elle  retient  l'intestin;  elle  peut  aller  en  deçà  et  en  delà  de  l'anneau,  comme  il  arrive 
nécessairement  quand  on  marche  sans  qu'elle  cesse  d'api.uyer  sur  l'anneau.  Mais 


quand  elle  forme  une  pointe  B,  la  moindre  action  du  corps  la  dérange  et  la  descente 
reparaît  sur-le-champ.  Les  personnes  maigres  doivent  porter  une  pelote  longue, 
plate  et  triangulaire  comme  A,  T,  fig.  5. 

La  première  et  la  seconde  figure  de  la  planche  1620  font  voir  un  bandage  appliqué 
sur  le  corps  d'un  homme  et  son  obliquité  tant  par  devant  que  par  derrière. 

Les  femmes  ont  le  trochanter  plus  éminent. 

Pour  les  bandages  cruraux,  la  différence  ne  doit  pas  ètreque  dans  la  pelote.  Elle 
sera  oblongue,  àpeu  près  comme  je  l'ai  représentée  figure  7,  yl,  et  n'aura  guère  plus 
d'un  pouce  de  largeur. 

La  pelote  pourtant  tient  mieux  quand  la  platine  est  portée  un  peu  en  bas  comme 
a,  e,  car  alors  la  partie  antérieure  du  bandage  a,  b,  répond  mieux  à  l'obliquité  du 
ligament  de  Poupart  ». 

Camper  veut  que  la  ceinture  du  bandage  ait  au  moins  les  5/0  de  la  circonférence 
(lu  bassin  ;  qu'elle  ne  soit  point  coudée  ;  que  la  pelote  soit  sur  le  même  plan  qu'elle, 
et  que  l'instrument,  suffisamment  matelassé,  ne  soit  point  enveloppé  de  cuir  ni  par 
une  étoffe  de  coton;  car  ces  deux  substances  sont  bientôt  imprégnées  des  liquides 
que  le  corps  exhale,  mais  bien  par  de  la  peau  de  lièvre  brun,  qui,d'ain'ès  Heister,  se 
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conserve  beaucoup  mieux  que  celle  de  tout  autre  animal  :  elle  lui  paraît  d'ailleurs 
préférable  à  celle  du  lièvre  blanc.  Pour  appliquer  ce  bandage,  on  ne  doit  point 
écarter  brusquement  ses  deux  extrémités,  car,  autrement,  on  lui  ferait  perdre  son 
élasticité.  C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  qu'on  le  passe  par  les  pieds  du 
malade,  ou  bien  qu'on  embrasse  les  cuisses  au-dessus  des  genoux.  Après  quoi,  on  le 
fera  glisser  horizontalement  de  bas  en  haut,  pour  appliquer  la  pelote  du  brayer  sur 
l'anneau  inguinal. 

(Il  est  bon  de  remarquer  que  le  ressort  de  ce  bandage  n'était  pas  trempé,  c'était 
une  pièce  de  fer  sans  élasticité  :  la  pression  n'était  obtenue  que  grâce  à  l'épaisseur 
de  l'acier.) 

ÉDITION  DE  SOEMMERRING'.  -  Cette  planche  (fig.  1590)  représente  les 
bandages  les  plus  usités,  les  appareils  non  encore  décrits  par  les  chirurgiens  her- 


TABVl/A.    Bi;  CIMAQITAHTA 


JV.I.  Tijf.ir. 


Fig-,  ATT. 


S     y      to  a 


Fig.  1590. 

maires.  Je  n'ai  pas  voulu  donner  le  croquis  de  tous,  parce  que  de  Blcgny,  Pet  il, 
Pleister  et  d'autres  les  ont,  et  de  la  façon  la  plus  précise,  décrits  et  dessinés.  Je  les 
ai  représentés  en  figures  moitié  de  la  grandeur  naturelle. 

Varlenilpl^eTwe'l^n^^^^^^^^  Socmmcn-ing.  Francofurti  ad  Moenum  apud 
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Figures  I  cl  II.  -L'ivoii-o,  le  buis  ou  (oui  aulrobois  cousliluela  nialière  j)muiè,v 
•le  lii  pcloto arrondie  el  délicatcmoMi  Irav.iilh'...  eu  surface  quelque  peu  plane  A  B  a  n  h 
Elle  est  concave    la  surlacc  extérieure  a  e  f  b.  Elle  est  munie  d'un  boulon  engagé  ù 
son  pied  sur  le  parcours  qui  se  trouve  entre  les  deux  points  C  et  D,  c  el  (/.  Le  ban 
dage  est  construit  d'un  double  élément  en  cuir,  laine,  ou  aulre  matière  molle  sem 
biable.  A  chaque  extrémité  est  pratiquée  une  fenle  ou  ouverlure  grâce  à  laquelle  le 
bouton  e  fcd  peut  h  sa  base  exercer  une  pi-ession  fixe. 

Se  trouve  encore  jointe  une  autre  bande,  qui  monte  par  la  région  de  l'aine  est 
également  percée  d'un  trou,  qui  permet  au  boulon  d'auguienler  encore  la  puissance 
et  la  fixité  de  sa  pression.  Avec  cet  appareil,  un  sujet  obèse,  dont  j'ai  décrit  la  hernie 
paraissait  avoir  réduit  son  infirmité  de  la  façon  la  plus  heureuse. 

Je  l'ai  vu  appliqué  el  je  l'ai  appliqué  moi-même  avec  succès  sur  un  cavalier. 

Figures  III  et  IV.  —  Le  bandage  est  construit  avec  une  pelote  de  bois  ou  de  liège. 

A  B.  La  pelote  de  bois  dont  la  forme  et  l'épais.seur  sont  représentées  de  côté,  dans 
la  figure  IV;  C.  La  vis  maintenant  la  bande  F,  qui  se  développe  sur  la  région  ingui- 
nale; E  D.  La  ceinture,  dont  la  branche  E  est  cousue  à  une  lame  de  cuivre  »  a  qui 
se  réunit  à  la  pelote  et  est  fixée  par  trois  vis  d'acier  l  m  n. 

L'autre  branche  est  solidement  cousue  à  une  autre  pièce  d'acier  a  b  c  d,  armée  de 
dents  entre  b  ele. 

Il  y  a  également  une  tige  de  fer  e  g  munie  d'un  crochet  de  fer  et  d'un  petit  boulon 
de  cuivre. 

Cette  tige,  mobile  sur  l'axe  g,  est  pressée  en  haut  par  le  ressort  k  i  k. 
Le  ressort  a  une  base  solide  non  seulement  à  l'axe  h,  mais  encore  au  point  i,  où 
U  s  appuie  sur  une  plaque  d'acier.  Pour  que  cette  lige  de  fer  à  dent  puisse  être  plus 
puissamment  mise  en  exercice,  une  coulisse  quadrangulaire  de  cuivre,  figure  IV 
otv  e,  répondant  à  la  longueur  et  à  l'épaisseur  de  la  tige,  à  quatre  points  o  o  (je 
nai  pas  mdiqué  les  lettres  du  dessous),  cette  coulisse,  dis-je,  est  maintenue  à  ces 
quatre  dits  points  par  une  petite  plaque. 

De  celte  façon  le  brayer  se  ferme  et  s'ouvre  facilement,  à  volonté,  lorsqu'on  presse 
sur  le  petit  bouton  e,  mobile  dans  l'ouverture  pratiquée  sur  la  lame  de  cuivre. 

Figures  V  et  VI.  -  Bandage  plus  simple,  ayant  une  pelote  plus  arrondie  et 
munie  d  un  ressorL  II  se  compose  d'abord  d'une  plaque  d'acier,  de  grandeur 
percée  de  trous  sur  les  bords.  A  celle  plaque  est  adapté  un  ressort  droit,  de  longueur 
C  D  dans  un  angle  D  C  B,  figure  VI,  plus  grand  ou  plus  petit,  selon  le  volume  varié 
de  la  tumeur.  Un  crochet  de  fer  ou  d'acier  G  K,  figure  V,  s'insère  au  point  supérieur 
el  latéral,  directement  tourné  vers  la  ligne  blanche.  La  ceinture  F  G  K  est  confec- 
tionnée, en  cuir  de  Turquie.  Elle  est  munie  d'une  fente  et  d'un  trou,  au  point  G  où 
vient  s  adapler  le  crochet. 
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§  14.    —    RAVATON    (1  776) 


E  CHIRURGIEN-MAJOR   Ravalon   indique    quatre    espèces  de 
hernies  : 

l"  Celles  où  l'intestin  rentre  facilement; 
'2"  Celles  où  les  adhérences  empêchent  la  réduction; 
5°  Celles  où  l'intestin  rentre  dans  le  canal  de  celui  qui  lui  est 
contigu  ; 

4°  Celles  qui  sont  accompagnées  d'étranglement. 

On  remédie,  dit-il,  à  la  première  espèce  de  hernie  dans  quelque  endroit  du 
ventre  qu'elle  soit  placée  en  faisant  rentrer  l'intestin  et  en  appliquant  par-dessus  ua 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  1505 


1   z   3  ^  s  S  y  S  ^  iff  _a  x2  ^ajices. 


Fi  g. 


I)aiidagc  convenable.  Les  hernies  des  enfants  et  celles  des  jeunes  gens  guérissent 
pfip  l'application  exacte  et  continue  nuit  et  jour  des  bandages  herniaires». 
Figure  I.  —  Vue  des  deux  plaques  assemblées. 

\.yral\quK  moderne  de  la  c/uyin-pir,  p;ir  iM.  Ravaton,  cliinirRicn-mn jor  do  l'iiôpilnl  do  Ltiiulnu,  iiispccleur 
'U-s  hopiUmx  (le  nrola^nc,  chevalier  de  Siunl-Roch  H  pensionnaire  ti  lu.i.  -  Paris,  chez  Vincent,  impri- 
riifiiir-lihrnire,  rue  des  Malluirins,  liôlel  de  Ciiigny  (177lij. 
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Figuirs  II  H  m.  -  Vue  des  deux  pla.iuos  on  profil  p,,,.  rapp.,,  !  à  l'élévation  du 

I  OSSOPi . 

Figure  IV.  —  Vue  des  doux  plaques  en  porspodivo. 
Figure  V.  —  Vue  du  bandage  fini  et  du  bombage  de  la  jx-lole. 
Figure  VI.—  Vue  du  dessus  du  bandage  et  de  ses  boulons  olivaii'es. 
B  B.  Ceinture  du  tour  du  corps;  A  A.  Sous-cuisse. 
Ce  bandage  est  composé  de  deux  lames  de  fer  battues  h  froid.  Ces  d.Mjx  j.larpies 
sont  unies  à  leur  partie  supérieure  par  une  charnière  et  écartées  l'une  de  l  aulre  par 

un  ressort  (pii  est  cloué  au  milieu  de 
la  partie  postérieure  supérieure  de 
la  plaque  antérieure. 

Celle  plaque  a  deux  boutons 
placés  extérieurement  au  côté  supé- 
rieur éloignés  l'un  de  l'autre  d'en- 
viron un  pouce  pour  attacher  la 
ceinture  et  un  troisième  sur  le  bord 
inférieur  pour  le  .sous-cuisse. 

On  colle  à  la  plaque  postérieure 
un  morceau  de  liège,  pour  former  la 
pelote.  On  fait  clouer  une  ceinture 
de  cuir  de  deux  pouces  de  la  largeur 
vis-à-vis  des  boutons  sujîérieurs,  on 
place  le  sous-cuisse,  on  matelasse  la 
ceinture  et  1*^  sous-cuisse  de  lisière  et 
on  couvre  le  tout  de  peau  de  cha- 
mois. On  doit  sentir  que  ce  bandage 
étant  bien  appliqué  et  suffisamment 
serré  doit  contenir  la  hernie  dans 
quelque  posture  qu'on  soit,  aussi 
parfaitement    et    aussi  également 
que  si  on  y  appliquait  la  main  parce 
que  le  ressort  agit  toujours  avec 
une  force  égale  (Ce  genre  de  ban- 
dage entre  dans  la   catégorie  des 
bandages  h  ceinture  molle,  il  servit 
tle  type  au  bandage  appelé  Franc- 
Comtois  employé  encore  dans  les 
prisons  au  commencement  de  notre 
siècle). 

i_  ,  SARCOCÈLE.  —  Le  sarcocèlfi  dec! 

ZlnéZrT        ,        T  ^''"--^^--^  ces  maladies  ont  acquis  un 

Tcilnl  '  '"^  ,  '7''"  spermatique  est  fort  gonflé  et  que  les  vaisseaux  de 
denceT  ,  "^"'''^"'^  et  variqueux,  il  y  aurait  de  l'impru- 

dence d  entreprendre  aucune  opération.  Dans  ce  cas  il  faut  .se  contenter  d'employer 
<los  suspenso.rs  de  cuir  doux,  bien  fails,  qui,  en  supportant  la  tunieur,  empêchent 
que  .son  poKhs  n  mcommode  le  malade,  auquel  on  con.seille  de  vivre  de  bons  aliments, 
d  éviter  les  fatigues  et  toutes  sortes  d'excès. 


Fig.  1G12 
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15.    —    GARENGEOT  (1740) 


fVNS  son  Trailê  des  opéralions,  Garengeot,  qui  s'esl  occupé  spécia- 
lement des  hernies  et  qui  était  fort  habile  opérateur,  n'a  donné 
aucune  indication  spéciale  sur  la  construction  des  bandages*. 

Comme  il  appelait  souvent  Arnaud  en  consultation,  il  est  à 
supposer  qu'il  employait,  pour  ses  malades,  les  appareils  dont  se 
servait  ce  dernier  dans  son  chapitre  :  »  Des  signes  prognosticsdes 
hernies  ». 

Garengeot  dit  que  les  signes  prognostics  se  doivent  tirer  de  l'âge  du  malade  et 
de  la  nature  de  la  descente.  Si  on  tente  la  réduction  à  une  jeune  personne,  et  qu'elle 
réussisse,  on  peut  promettre  la  guérison,  en  se  servant  de  bons  bandages,  mais  si 
le  malade  passe  25  à  50  ans,  le  bandage  sert  plutôt  à  supporter  la  maladie' qu'à. la 
guérir  radicalement. 

«  Quand  on  a  eu  le  bonheur  d'obtenir  la  réduction,  on  s'en  apperçoit,  dit-il,  parle 
bruit  que  fait  l'intestin  en  rentrant.  Les  douleurs  que  le  malade  ressentait  à  la  tumeur 
cessent  et  les  autres  symptômes  diminuent  peu  à  peu.  Après  cette  heureuse  réussite, 
le  chirurgien  doit  faire  en  sorte  de  refermer  le  trou  par  où  les  parties  sont  sorties  : 
c'est  pourquoi  il  doit  appliquer  à  l'endroit  où  était  la  tumeur  plusieurs  compresses 
graduées.  Si  les  personnes  sont  plus  avancées  en  âge  et  qu'elles  ayent  besoin  d'agir, 
on  leur  met  après  qu'on  s'est  servi  quelque  temps  du  bandage  dont  nous  venons  de 
parler,  d'un  bandage  en  acier. 

Le  choix  des  bandages  d'acier  ou  plutôt  de  l'artiste  qui  les  fabrique  n'est 
point  une  chose  indifférente  :  les  bandages  mal  faits  ou  bien  faits  étant  toujours 
la  cause  ou  du  bon  ou  du  mauvais  succès  de  l'opération.  C'est  ce  qui  me  fait  conseiller 
aux  chirurgiens  qui  ont  réduit  quelques  hernies,  d'adresser  leurs  malades  à  des  gens 
qui  entendent  bien  et  la  fabrique  des  bandages  et  ces  sortes  de  maladies,  parmi  les- 
quels MM.  Arnaud  et  Rousilhe,  nos  confrères,  sont  connus  pour  des  plus  adroits  et  des 
plus  expérimentés.  » 

^  A  propos  des  hernies  mal  contenues  et  qui  avaient  provoqué  des  accidents 
d'étranglement,  Garengeot  s'exprime  ainsi  :  .  Il  n'est  pas  encore  difficile  de  conclure 
que  tous  ces  accidents  n'ont  été  causés  que  par  uh  mauvais  bandage  et,  comme 
parmi  les  artistes  qui  s'adonnent  à  leur  fabrique,  il  y  en  a  beaucoup  qui  n'ont  pas 
toutes  les  connaissances  nécessaires  pour  les  rendre  parfaits  et  savoir  bien  réduire  les 
parties  déplacées  avant  de  faire  l'application  de  leur  bandage,  il  s'ensuit  qu'il  peut, 
actuellement,  y  avoir  des  femmes,  et  peut-être  des  hommes,  qui,  portant  des  bandages, 
sont  dans  le  cas  d'avoir  de  semblables  accidents.  » 

Cette  phrase  est,  hélas  !  encore  bien  vraie  de  nos  jours. 

1-,  vJi'innnt'  Fondé  sup  la  mùcanique  dos  organes  de  l'homme  et  sur  la  Théorie  ol 

nnmnnJ.Tô?,  n  V  «"^"'•'Sf.';.  Pa"' rtKNK  Jacques  Choissant  de  Garengeot,  Maître  ès  Arls  en  chirurgie, 
PaH^rnl  «     .  ,  malièro  chirurgicale  el  memljre  de  la  société  Roïale  des  Sciences  de  Londres.  -  A 

nns,  rue  Saint-Jacques,  chez  Iluart,  Librairie  Imprimeur  de  Monseigneur  le  Dauphin.  -  A  la  justice. 
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§  16.    —    GEOFFROI    (1  778: 


OLRNISSLUR  do  bandages  pour  les  I,r.pilaux,  reçu  au  collège 
c  e  C  ur,u-g.o,  Gcoffro,  lui  plulôl,  un  mécanicien  I.abile  qu'un 
bandagislc  propromenl  dit  :  il  se   singularisa  par  quelques 
invc„l,,ons  dont  il  n'est  rien  resté.  Sa  théorie  des  déplacemenls 
-Pi^^S"*^^     Çi»  bandage  dans  les  divers  mouvemenls  du  corps  est  une  fuli- 
1  ^'  «  imaginé  le  bandage  divisé  en  dou.x  à  la  partie  anDuvanl 

sur  le  sacrum:  la  graisse,  chez  les  obèses,  et  la  saillie  des  vertèbres  cl  z  TTenl 
ma  gres  devaient  se  loger  entre  ces  deux  branches  et  cela  dans  l'inten  on  d'efn  " 

1  appelle,  un  picscnte  a  1  Académie  des  sciences  en  1776 

pointes  a  giits  on  forme  de  langue  de  serpenl,  ai,  moyen  desquellc,  le  mahde  ne  ,1 
jnge,^fac,,e,nenl  .uelle  e.l  eel.eci  le  „ic„e  le        L.  les  ^J^s  a.ûÛl^e:  oTi, 

Ao^iA   •         ,    •  meniDics  de  la  Commission  nommée  nar  ladilp 

Académie  concluaient  en  disant  :  .  Que  ces  mémoires  avaient  paru  dignes  non  s  , 
lement  de  l'approbation  de  l'Académie  des  sciences,  mais  de  rimprfssion  d  ns  e 

En  publiant  ces  bandages  sous  leur  véritable  nom  d'auteur,  nous  avons  voulu 
détruire  une  légende  qui  attribuait  ù  Tenon  ce  malheureux  essa  à  langue  d  se  • 
dag e  dÏTe^on'";  «'-^--lait  fort  à  la  réclame)  n'avait-il  pas  donné  le  nom  de  Iba  - 
lifture  de  Pas^^^^^^^^^  -ppdaitpar  certains  côtés  la  fameuse 

^  ceinture  de  Pascal?  La  grande  mémoire  de  ce  chirurgien  doit  être  innocentée  ■',  cet 

Z:^s^Z::^r]7''''''^''''''''  pHnciparemem  de  la  réforn^des  hô  1 
taux,  sur  laquelle  11  publia  un  rapport  remarquable  en  1788.  II  laissa  en  outre  un 
grand  nombre  de  mémoires  d'anatomie  et  de  chirurgie.  Rien,  dans  "s^ombie i  x', " 

P  i-rL^om  SeTet^r  f^"'.'""  ^'^^^  ^^"^  g-luitement  que  Geom-  1 

pr    le  nom  de  cet  illustre  chirurgien  pour  faire,  comme  nous  disons  au  ourd'hui  une 
reclame  a  son  tameux  bandage  d'essai.  ' 
Voici,  d'ailleurs,  un  long  extrait  du  livre  de  Geoffroi  :  Mémoire  sur  les  ba>nU,,e. 

empêchent  de  ren.pl,r  leur  objcl,  par  M.  Geoffroi  reçu  au  collège  de  chirurgie,  elc 

«  Dans  la  nexion  du  corps,  les  pelotes  s'éloignent  plus  ou  moins,  suivant  les  cir- 
co  s  ances;  dans  la  situation  horizontale,  l'écartement  est  encore  plus  considérable, 
pn.rc  q„  alors  1  allaissemcnt  des  parties  occasionne  un  plus  grande  vide 

Je  passe  aux  corrections  propres  h  remédier  aux  Irois  dé,.lacemenls  de  la  pelole 
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et  à  l'empêcher  de  remonter  ou  de  descendre.  Comme  la  pelote  remonte  plus  souvent 
qu'elle  ne  descend,  et  que  ces  deux  déplacements  se  corrigent  l'un  comme  l'autre 
c'est  au  premier  que  j'applique  mes  moyens.  ' 

EXPLICATION  DE  L.\  PLANCHE  lG2i.  -  Cette  planche  contient  deux  ban- 
dages. Les  figures  1,  2  et  5  représentent  le  bandage  d'épreuve.  Les  figures  4  et  5 
représentent  le  bandage  qui  sert  à  remédier  aux  déplacements  du  corps. 

Figure  1.  —  Plaque  du  bandage  d'épreuve  vu  du  côté  antérieur;  ABC.  Les  têtes 
des  trois  vis  qui  traversent  les  trois  cylindres  et  la  pelote  du  bandage  représenté 


Fig.  1G2I. 


figure  3;  D.  Boucle  où  va  se  fixer  la  courroie  du  bandage;  E  F.  Portion  du  cercle 
revêtu  de  sa  garniture. 

Figure  2.  —  La  même  plaque  vue  du  côté  opposé. 

A.  B,  C.  Les  pointes  des  trois  vis  qui  traversent  les  cylindres  rivés  à  la  platine; 
D.  Portion  de  la  boucle;  E.  Collet  du  cercle  auquel  la  plaque  est  fixée  par  deux  rivets. 

Figure  5.  —  La  pelote  du  bandage  vue  du  côté  qui  touche  à  la  plaque. 

A,  B,  C.  Les  trois  trous  qui  reçoivent  les  trois  cylindres  représentés  dans  la 
figure  précédente;  E.  Entaille  ])our  recevoir  le  collet  du  cercle. 

Figure  4.  —  A,  B,  C,  D.  Platine  antérieure  et  fixe. 

C,  D.  Charnière  qui  joint  les  doux  iliaques;  E,  F.  Partie  supéi-ieure  de  la  platine 
postérieure  et  mobile;  B.  Passant  sous  lequel  s'engage  la  courroie  du  bandage; 
//.  Bouton  pour  accrocliei-  la  courroie. 
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Figure  f).  —  Pi-olil  du  111(^1110  l)!iudiig('. 

/.',  D.  Pla.iuo  lixo;  l\  D.  Plaqur  mohilr  .wH,.-  d.  sa  ,,H<.lo;  F,  D.  Est  aussi  nu 
dos  doux  ressorts  qui  font  ouvrir  la  piaquf. 

PLANCHE  Um.  ~  Pour  rem.Slior  à  c<,  vi.-o,  jo  me  sors  d'un  barillet  avec  son 
ressort  [Ici  que  ceux  que  les  l.urloj^ers  emploient  lexceplion  du  rocher,  que  l'on 
pont  cependant  ajouter  si  l'on  a  besoin  d'augmenter  ou  de  diminuer  la  force  du 


Fi  g.  1622. 

ressort,  ce  barillet  qui  est  caché  en  partie  dans  l'épaisseur  'de  la  plaque,  près  de 
son  bord  supérieur  est  couronné  par  une  longue  poulie  fixée  sur  son  arbre. 

A  côté  est  une  bascule  presque  de  la  longueur  de  la  plaque  ;  cette  bascule,  fixée 
à  la  partie  supérieure  par  une  vis  à  tète  perdue  ou  fraisée,  est  revêtue  à  sa  partie  infé- 
rieure d'une  chappe  qui  longe  une  petite  poulie  posée  sur  champ  et  maintenue  par 
une  goupille  qui  traverse  la  chappe. 

Cette  bascule  n'étant  fixée  à  sa  partie  supérieure  que  par  une  vis  qui  ne  gène 
point  ses  mouvements,  elle  a  la  liberté  de  parcourir  presque  un  demi-cercle  sur  la 
plaque  vers  sa  partie  inférieure. 

Une  corde  ;'i  boyau  qui  part  de  la  grande  poulie  sur  laquelle  elle  fait  un  tour 
vient  gagner  la  bascule,  et  après  avoir  parcouru  sa  longueur  vient  passer  sur  la 
deuxième  poulie  pour  sortir  par  un  petit  trou  fait  à  la  chappe,  et  ensuite  être  fixée 
par  plusieurs  points  d'aiguille  à  l'un  des  bouts  du  sous-cuisse.  Pour  empêcher  le  frot- 
tement des  vêtements  de  nuire  à  l'action  du  res.sort,  toute  cette  mécanique  est  recou- 
verte par  une  lame  d'acier  très  mince  qui  s'ouvre  à  charnière. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  \m.  -  Figure  0.  -  A,  B,  C.  La  platine  ou 
plaque  du  bandage  vue  du  côlé  anléricur;  //,  1.  Bascule  qui  se  Icrmine  à  sa  partie 
inlërieure  par  une  chappe  dans  laquelle  est  placée  la  petite  poulie;  L,  La  grande 
poulie  d'où  part  la  corde  à  boyau;  L,  C,  D.  Qui  s'attache  au  sous-cuisse,  D,  E,  F,  G. 

Figure  7.  —  Profil  de  la  plaque  et  de  la  garniture  de  la  pelote. 

L.  La  grande  poulie;  M,  L.  Barillet  qui  renferme  un  ressort;  C.  Partie  inférieure 
de  la  bascule  ou  chappe  qui  contient  la  petite  poulie;  L,  C,  D.  La  corde  de  boyau. 

Entre  ces  deux  figures  on  a  représenté  séparément  la  bascule  //,  /,  et  au-dessous 
la  petite  poulie. 

Figure  8.  —  B,  C,  D.  La  plaque  du  bandage  monté  sur  son  cercle. 
A.  Tète  de  la  vis  de  rappel  qui  fait  avancer  ou  reculer  la  plaque. 
Figure  9.  —  La  môme  plaque  séparée  de  son  cercle. 

D.  Entaille  qui  reçoit  le  collet  de  la  vis;  E,  F.  Les  deux  tenons  ou  conduits  à 
chapeaux  qui  traversent  la  portion  du  cercle  qui  est  fendu. 
Figure  10.  —  Portion-  de  cercle  séparé  de  la  plaque. 

A.  Trou  taraudé  qui  reçoit  la  vis  de  rappel;  A,  B.  Les  fentes  ou  coulisses  qui 
reçoivent  les  conduits  à  chapeaux  de  la  figure  précédente;  B,  C.  Portion  de  cercle  du 
bandage. 

A  l'égard  du  troisième  déplacement  de  pelote,  dans  lequel  cette  partie  se  porte 
en  avant,  pour  y  remédier,  je  fais  usage  d'une  vis  de  rappel,  qui  par  la  plus  petite 
gradation  ramène  la  pelote  vers  l'os  des  iles  au  point  désiré. 

Cette  même  vis,  agissant  dans  un  sens  contraire,  porte  aussi  la  pelote  en 
avant,  c'est-à-dire  vers  le  pubis,  ce  qui  peut  devenir  très  utile  dans  plusieurs  cir- 
constances. 

Par  exemple,  si  un  malade  dans  un  état  de  maigreur  porte  un  bandage  dont  les 
rapports  soient  parfaits  et  dont  la  juste  application  produise  l'effet  qu'on  en  attend, 
si,  dis-je,  ce  malade  vient  à  prendre  de  l'embonpoint,  alors  le  bandage  éprouvera 
nécessairement  un  déplacement  parce  que  le  volume  de  la  graisse,  qui  recouvre  les 
hanches,  éloigne  en  proportion  la  pelote  du  pubis  ;  dans  ce  cas  la  vis  de  rappel  ser- 
vira à  rapprocher  la  pelote  et  à  épargner  les  frais  d'un  nouveau  bandage,  qui  sans  ce 
moyen  deviendrait  indispensable. 

Comme  ce  vice  est  essentiel,  qu'il  cause  de  la  douleur,  donne  prise  aux  ceintures 
de  culottes,  et  dispose  le  bandage  à  se  déplacer,  je  crois  pouvoir  y  remédier  en 
faisant  le  cercle  en  deux  parties  suivant  la  longueur  jusqu'à  la  portion  qui  embrasse 
la  hanche,  à  laquelle  ainsi  qu'au  collet  je  laisse  toute  la  force. 

Ces  deux  lames  plus  étroites  et  plus  flexibles  acquièrent  la  facilité  de  mieux  s'ap- 
pliquer à  la  région  lombaire,  leur  écartement  leur  permet  de  s'insinuer,  surtout  chez 
les  personnes  maigres,  entre  les  éminences  saillantes  des  vertèbres,  où  elles  trouvent 
un  point  de  résistance  qui  les  empêche  de  glisser.  Sur  les  malades  replets,  elles  s'im- 
priment plus  facilement  dans  les  graisses  et  y  restent  fixées  avantageusement. 

Enfin  le  bandage  conserve  la  même  réaction  et  ce  qui  n'est  pas  indifférent,  c'est 
que  chacune  de  ces  lames  armée  d'une  courroie  peut  agir  séparément  ou  ensemble 
suivant  qu'il  est  nécessaire.  Ces  deux  courroies  arrêtées  à  deux  crochets  qui  sont 
rivés  sur  la  plaque  assujettissent  beaucoup  mieux  le  bandage;  celle  d'en  bas  surtout 
paraît  augmenter  la  pression  de  la  partie  moyenne  de  la  pelote  (effet  qu'une  seule 
ceinture  ne  produit  pas). 

Quant  au  déplacement  qui  se  fait  sur  la  partie  du  cercle  qui  embrasse  la  hanche 
et  y  cause  une  douleur  très  vive  on  y  remédie  quelquefois  en  y  substituant  au  ban- 
dage coudé,  un  collet  droit  dont  la  lèvre  inférieure  se  i-ejette  en  dehors,  et  qui,  en 
partant  de  la  plaque,  ait  une  légère  disposition  à  remonter  sur  la  hanche. 
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PLANCIŒ  Hi^ô.  -CHI.  ph.nrl,.   i,,„,  ,i,.„x  l.an.h.gos  propres  à  re.nédier 

iuix  tieplaeemenis  du  eerclo.  ^^'''i-uici 

Figure  II.  -  .1,  /.',  D,  \n  plnline  rivé.-  au  ••erclo  E,  F.  G,  II:  G,  II.  La  queue  du 
rerele  qu.  esl  séparée  en  deux.  C.  Deux  Louions  rivés  sur  la  plaque  cl  destinés  à  fixer 
les  courroies. 

Figure  12.  -  .1,  B,  C,  la  phupic  ass.-nil.lée  (-n  G  avec  le  eerci.!  C,  D,  E  |,ar  une 
nvurc  qui  lu.  permet  de  louru,.r  .m,  haul  <.u  en  l.as,  selon  que  l'on  tourne  le  ni-M.o-; 
placé  sur  rexlrémité  du  cercle.  '  ^ 

Figure  12.  N»  2.  -  La  plaque  du  bandage  i)récédeul,  sépar-ée  do  sou  cercle 
A,  B,  C,  la  plaque,  C,  Irou  de  la  rivure  qui  sert  de  centre  de  nu.uve.ncnt  et  est  au.ssi 


le  centre  de  la  fente  D,  E,  dentée  intérieurement  pour  engrener  un  pignon  de  s'x 
adcs  qui  est  au-dessous  de  l'extrémité  du  cercle.  ° 

Figure  12.  N»  5.  -  Développement  du  pignon  et  des  pièces  qui  en  dépendent 
F.  Rondelle  de  cuivre  qui  se  place  sur  la  tige  du  pignon  et  derrière  la  plaque, 
après  que  celui-ci  est  placé  dans  la  fente  dentée,  cette  rondelle  est  fixée  par  une 
goupille;  G.  Le  pignon,  vu  on  plan;  /7.  Le  pignon,  vu  en  profil,  on  y  distingue  les 
deux  tiges  et  les  trous  dont  elles  sont  percées  pour  recevoir  les  goupilles;  J.  Virole 
de  fer  qui  .se  place  sur  la  longue  tige  du  pignon  après  quelle  a  traversé  de  dedans  en 
dehors  le  trou  du  cercle  destiné  à  la  recevoir;  K.  Boucle  ou  bclière  qui  embrasse  la 
virole  et  est  traversée  ainsi  que  la  tige  du  pignon  par  une  goupille. 
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PLANCHE  JGÔti.  -  Celle  planclie  conlie.it  un  bandage  auquel  on  a  réuni  les 
(luati-c  pnncipalcs  corrections  et  les  développements  nécessaires. 

Figure  15.  -  Le  bandage  vu  par  sa  partie  antérieure  A,  D,C.  La  plaque  du  cercle 
recouverte  en  partie  par  une  pièce  qui  renferme  la  mécanique  relative  au  sous 
cuisse;  B.  Corde.de  boyau  qui  s'attache  au  sous-cuisse;  D,  E.  Partie  de  la  platine 
mobile  à  laquelle-  s'attache  la  pelote  comme  dans  les  fig.  4  et  5  de  la  planche  1021- 
E,  F,  G,  H.  Le  cercle  à  deu.x  queues  dont  les  courroies  viennent  s'attacher  aux  de^ux 
boutons  que  l'on  voit  sur  la  pièce  qui  couvre  la  mécanique  figure  suivante. 

Figure  14.  -  La  platine  du  cercle  ou  platine  fixe,  vue  à  découvert,  ainsi  que  la 
plahne  du  sous-cuisse  A,  B,  C.  La  plaque  A,  B.  La  bascule  dans  la  poulie  de  laquelle 


Fig.  1656. 

passe  la  corde  de  boyau  comme  dans  le  premier  bandage  de  la  planche  1622;  D 
La  grande  poulie  placée  plus  bas  que  dans  la  planche  1622  (fig.  6),  à  cause  que  la  méca- 
nique plus  compliquée  exige  une  poulie  de  plus;  E.  La  moyenne  poulie  ou  poulie  de 
renvoie;  F,  G,  //.  Couverture  de  la  mécanique;  /.  Crochet  qui  arrête  la  tète  K  de 
a  VIS  de  rappel,  après  qu'elle  est  ployée  comme  dans  la  figure  précédente. 

Mgure  15.  —  La  plaque  fixe,  vue  du  côté  opposé,  et  séparée  de  la  plaque  mobile 
ou  plaque  de  la  pelote. 

B.  Un  des  côtés  de  la  charnière  qui  assemble  les  deux  platines;  .1.  Le  barillet 
dont  le  ressort  communique  le  mouvement  à  la  grande  poulie  placée  de  l'autre  côté 
f  R  la  plaque;  K.  La  tète  de  la  vis  de  rappel  flexible  par  son  collet  pour  être  arrêtée 
par  le  crochet  J;  D,  E.  Conduits  à  chapeaux  sous  lesquels  coule  la  portion  de  cercle  F 
que  ces  conduits  traversent. 
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Figui'o  K;.  -  La  pliu|iu'  mobile  ou  pliuiiie  de  la  pelote,  vue  du  côté  auquel  celle 
garnitiur  doit  ôlr(!  allacliéc. 

D,  E,  le  IkuiI  de  la  platine;  /.'.  liianioii  (pii  est  retju  entre  ceux  de  la  figure 
précédente. 

PLANCHE  1()'24.  —  M.  Geoffroi  savait  (pie  M.  Lequiii  ein|)loyait  le  fil  de  fer  tel  qu'il 
sort  de  la  filière,  il  a  suivi  d'abord  le  mùnic  procédé,  et  après  plusieurs  essais  dont  il 


Fig. 


n'eut  pas  lieu  d'être  satisfait,  il  comprit  qu'il  n'obtiendrait  aucune  réaction  tant  que 
le  fil  de  fer  conserverait  sa  rondeur  et  qu'il  ne  soit  pas  écroui  à  cet  effet,  en  forgeant 
un  peu  le  fil  de  fer,  puis  le  battant  à  froid  pour  l'aplatir  en  l'écrouissant,  il  est 
parvenu  à  le  rendre  propre  à  remplir  son  objet;  sa  réaction  est  parfaite,  il  croit  même 
qu'il  est  susceptible  d'acquérir  plus  de  ressort  que  le  fer  en  lames. 

Cette  planche  contient  deux  bandages  de  fil  de  fer  écrouis  pour  leur  donner  du 
ressort. 

Figure  17.  -  Bandage  simple  à  deux  branches  non  garni. 

Figure  18.  —  Bandage  simple  à  trois  branches  revêtu  de  sa  garniture.  Toutes 
les  figures  gravées  aux  deux  tiers  de  nature. 


J  LJ  VI  LLE. 
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17     —    JUVILLE  (1786) 


E  tmU6  des  banclarfes  herniaires  du  chirurgien  herniaire  Juville» 
est,  ù  coup  sûr,  le  meilleur  du  xviii=  siècle.  Observateur  et  artiste, 
il  sut  perfectionner  la  trempe,  courI)er  les  ressorts  au  collet  des 
pelotes,  etc.,  etc.  Il  eut  le  tort  de  dédaigner  le  bandage  double 
^^^^^^    de  Tiphaine  pour  adopter  celui  à  branche  unique,  qui  ne  vaut  rien. 

Juville  n'admettait  pas  la  pelote  allongée  en  forme  de  bec 
de  corbin",  prétendant  que  le  point  d'appui  sur  la  branche  horizontale  du  pubis 
était  désastreux,  t  Si  quelque  chose,  dit-il,  est  capable  de  prouver  que  l'art  her- 
niaire reste  encore  en  arrière,  c'est  la  longueur  démesurée  qu'on  donne  commu- 
nément aux  pelotes  à  bandages,  qui  portent  sur  l'os  pubis.  Ce  défaut,  si  capital,  est  si 
généralement  mis  en  usage,  qu'il  y  a  lieu  d'être  surpris  qu'il  existe  encore,  i. 

Juville  se  trompait,  Arnaud,  Richter,  et  plus  tard  Astley  Cooper,  démontrèrent 
victorieusement  que,  pour  oblitérer  à  fond  l'orifice  du  sac  herniaire,  il  faut  appliquer 
le  bandage,  non  seulement  sur  l'ouverture  inguinale,  mais  encore  sur  celle  à  travers 
laquelle  s'engage  le  cordon  spermatique,  de  manière  que  la  pression  porte  à  la  fois 
sur  l'anneau  abdominal  et  sur  le  canal  inguinal. 

La  théorie  des  pelotes  elliptiques,  reprise  plus  tard  par  Malgaigne,  obligeait  à 
employer  des  ressorts  à  pressions  énormes,  pour  contenir  certaines  hernies  de 
volume  moyen. 

Juville  critique  aussi  à  tort  une  amélioration  apportée  à  la  construction  du  fer  à 
bandage,  et  qui  consistait  à  rendre  le  ressort  plus  épais  près  du  collet,  pour,  allant  en 
diminuant  vers  la  queue,  donner  à  cette  partie  postérieure  du  ressort  une  grande 
llexdjilité;  en  cela,  il  se  trompait  encore  complètement,  cette  disposition  étant 
reconnue  aujourd'hui  d'une  importance  capitale  dans  la  fabrication  de  ces  appareils. 

Suivant  en  cela  l'exemple  donné  par  Richter,  il  se  refuse  absolument  à  employer 
le  bandage  de  Camper.  Juville  semble  être  le  premier  qui  ait  construit  un  bandage 
de  forme  spéciale  applicable  pour  la  hernie  crurale  ;  avant  lui,  le  bandage  inguinal 
pour  la  hernie  crurale  était  seul  employé. 

La  courbure  qu'il  a  donnée  à  son  ressort  n'était  pas,  d'ailleurs,  celle  adoptée 
de  nos  jours;  au  lieu  de  couder  le  ressort  près  du  collet,  comme  cela  se  fait 
actuellement*,  l'obliquité  était  obtenue  dans  toute  la  longueur  du  ressort.  C'est  aussi 
ce  moyen  qu'employait-'  Camper:  il  ne  se  distinguait  du  ressort  inguinal  que  par  le 
collet,  qui  était  plus  court  et  par  une  inflexion  sur  toute  la  longueur  du  ressort. 

Juville,  dans  sa  VIII"  observation,  sur  une  hernie  entérocèle  étranglée  avec 
mAammation  et  déchirement  dupilier  interne  de  l'anneau  ;  après  avoir  réduit,  dit-il,  avec 
beaucoup  de  difficulté,  cette  hernie  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ,  s'exprime 
amsi  :  t  On  voit  par  là  que  la  hernie  par  rupture  a  quelquefois  lieu,  et  plus  souvent 
quon  ne  le  pense.  J'en  ai  vu  un  assez  grand  nombre  pour  en  èire  convaincu,  et  je  lai 


1.  l'ni  is  Impi  imeric  Dclin  1780. 

^.  Voir  Livre  U  :  Aujourd'hui. 

ô.  Camper.  Cilé  par  Jalade-Lafond,  figure  1356. 
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<'\|)i'riin(Milt^  mi.i-mèiiKMioii  pas  (juc  j'aie  rcru  des  coups  violciils,  ni  dos  plaies  pciné- 
li'iiiilos.  II!  par  excès  do  colùre,  ni  par  6iranglonienl,  mais  \y,iv  d'autres  ellbrls  violents 
el  réili^rés  (la  couslipation,  sans  donle).  Nos  anciens  maUrcs  n'étaient  donc  pas  si 
mal  Tondes  de  donner  aux  descentes  le  nom  de  ntidures.  » 

»  Je  portais  un  ijandaffi»,  ajoute-il,  et  au  bout  d'un  an,  j'ai  616  guéri  radica- 
lement. »  (?) 

Juvillc  était  un  vérital)ie  artisie,  aimant  profondémenl  son  métier.  L'édition  de 
son  livre  est  rcnuirquable  par  les  gravures,  qui  rei)réseid,ent  d'une  l'açon  foil  exacte 
les  bandages  décrits  dans  le  texte.  Il  n'a  pas  eu  (comme  quelques-uns  de  ses  con- 
letnporains.)  la  manie  de  vouloir  guérir  les  liernies  chez  les  adultes  par  l'emploi  de 
ses  bandages.  Il  s'est  guéri  lui-môme,  dira-l-on.  Mais  on  peut  considérer  son  cas 
connue  une  grAce  d'état  tout  h  fait  exceptionnelle. 

LONGUEUR  DU  FER  A  BANDAGES.  -  Quoique,  dit  .luville,  la  longueur  du 
fer  à  bandage  au  demi-cercle,  déjîi  indiquée  pour  les  hernies,  soit  toujours  relative  à 
la  circonférence  du  bassin,  on  peut  établir  pour  principe,  que  cette  longueur,  qui  se 
mesure  depuis  le  clou  à  crochet  de  l'écusson  jusqu'au  bout  de  l'extrémité  post6rieure 
du  fer,  doit  être  environ  d'un  trentième  en  sus  do  la  moitié  de  la  circonférence, 
ou  d'un  quinzième  en  sus,  en  mesurant  le  fer  d'une  extrémité  h  l'autre,  de  façon  que 
si  le  bassin  a  une  circonférence  de  trente-quatre  pouces,  le  fer  à  bandage  mesui-é  de 
la  première  manière  doit  avoir  dix-huit  pouces  de  longueur  environ. 

FER  A  BANDAGE  INGUINAL.  —  Ce  fer  k  bandage  (fig.  1552)  représente  une 
partie  de  la  circonférence  du  bassin  avec  ses  courbures,  ses  sinuosités,  ses  dimen- 
sions, etc.,  en  observant  qu'il  faut  que  le  bord  inférieur  de  ce  fer  soit  un  peu 


Fig.  1ob2. 


plus  évasé  que  le  su[)éricur  dans  presque  toute  la  circonférence,  A  cause  de  l'éjcns- 
seur  des  muscles  que  cette  [)artie  du  bandage  recouvre.  Le  diamètre  près  de  sa  parlie 
antérieure  à  la  postérieui'e  doit  être  relatif  à  la  corpulence  du  sujet;  celui  de  Irois 
pouces  et  demi  ou  quatre  pouces  dans  son  repos  suffit  pour  un  homme  maigre;  ce 
diamètre  peut  être  augmenté  jusipi'à  six  pour  les  sujets  musculeux  et  gras,  ainsi  (pie 
pour  les  femmes,  dont  le  bassin  est  généralement  plus  arrondi,  plus  gi'and. 
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Le  1er  à  baïulîigc  inguinal  siinnlo  tournô  rlrT^IÎZ        T~  ' 
chacune  de  ses  exlrén.ités,  on  lui  donne  l      o  ^''"^  ^«  ^''«"^  à 

antérieure,  et  en  dedans  de    e     .  une  nH  °"  '^•^"•''^^"^  ''-^«'-"'•^^ 

nvées  (fig;i55.,  lettre  A),  i  reurZc,^^^^^     Z  T""'^"  '"^         '""^  '  ^^'P''"- 
et  d'un  pouce  neuf  à  dix  ig^.e  de  hrC  pf'";  'V"^^^'  "^'^""^ 
long,  dont  on  arrondit  trofs    e     s  B  O^T'  .^'^P--  -  -rré 

et  on  plante  au  milieu  un  clou  à  crochet  H  nf'  ?      T  ^^^^^'''^^^ 
D.  Cet  écusson,  auquel  on  a  coL  er  r  ^  de  Z'^l'li^T  ^^^"''^ 
Tonne  irrégulièrement  conique,  dont  la  pointe  d    cône'eTt' ver    e  fe7et 
avec  la  partieB,  courbé  en  dcdnn»  r„li„  „„    ,  '°'™<'  '=<>n)S 

inférieure  de  récusson  ret,e  i'ai'o"  -e  'T  "'"'  *  P"'- 

di:^  lignes  de  la  perpendiculaire  I  W  "'"iff"»'"  de  neuf  ù 

«re  ^ére^enlL^ealf^LTce^r 

pelds  irons.  Par  celle  direclion,  Péeusson,  couvert  de  la  î  lo     n  '  , 

une  légère  el  mi   "LTde  W  e  ^F  d'et"  r        ''°  T  "  ^  » 

ceinlure  douce,  afln  que  lalirre        'o   '"""f  ''°™'' 
crochet  de  l'éc  sson      J  y  tre "ra  ,  1'  ""«P»"1<=  direclcnent  au  clou  à 

P„,„.  „    F         ,     /  ^      """y""      la  courro  e  qui  la  termine 


Fig.  1316. 


excéd!  ■  r        '  "  r"'""'  '""'"^  '"«'^  doit  jamais 

^Ts  line:  '"^^         ^'^'"^  ^---'l  d  ux  u 

t'o.s  lignes  d  épaisseur  et  diminuera  sensiblement  en  talus  vers  sa  partie  supérieure 


i.K  handagiî  au  xviii"  siècle 


où  cette  épaisseur  sera  réduite  à  une  liync.  C'est  ce  liège  qui  détermine  la  l'orme  de 
la  pelote.  On  la  forme  ainsi,  afin  que  cette  partie  ne  porte  jamais  sur  l'os  pubis,  on  le 
couvre  de  toile  pour  ôtre  solidement  cousu  sur  l'écusson  au  iiioy(;n  dos  trous  placés 
sur  la  plaque.  Eiisuilo  on  le  couvre  de  mémo  i'i  sa  face  externe,  ainsi  que  le  fer  jusqu'à 
son  c.\lréniilé  [loslérieure,  où  l'on  coud  aussi  avec,  solidité  aux  deux  trous  qui  s'y 
Ironvont,  une  bande  de  cuir  ou  luic  lisière  de  drap  de  la  largeur  d'un  pouce  ou  de 
doux  travers  de  doigt,  pour  achever  le  contour  du  ba.ssin.  Si  c'est  une  lisière,  on  y 
coud  au  bout  une  bande  de  cuir  longue  de  sept  à  huit  pouces,  percée  de  dix  trous 
pour  fixer  le  baniiage  au  clou  à  crocliet  qui  se  trouve  planté  sur  l'écusson.  Le  for 
préparé  de  celte  manière,  on  forme  la  pelote  qui  doit  être  plus  plate  que  bombée, 
avec  un  mélange  de  laine  et  de  crin  ;  après  quoi,  on  le  couvre  d'une  peau  de  chamois, 
et  Ton  ajoute  un  bourrelet  de  même  peau  garni  aussi  de  laine  sur  toute  la  longueur 
du  bandage  et  en  dedans  du  fer. 

Ce  bandage  ainsi  fait  peut  ôtre  appliqué.  Il  sera  doux,  liant,  et  s'adaptera  juste 
aux  parties  du  corps  qu'il  a  à  recouvrir.  Le  bord  inférieur  de  la  pelote  doit  toucher 
immédiatement  au  bord  supérieur  et  latéral  de  l'os  pubis,  et  le  clou  à  crochet 
répondre  au  milieu  de  l'anneau. 

BANDAGE  DOUBLE  SUR  UNE  SEULE  BRANCHE  A  DROITE.  —  Lorsqu'on 
a  deux  hernies  à  contenir  une  de  chaque  côté,  on  peut  employer  un  fer  à  bandage 


Fi  g,  1353. 


double,  c'est-à  dire  à  deux  écussons  sur  une  seule  branche  (fig.  1555):  Ce  bandage 
représente  1°  la  face  externe  de  la  partie  antérieure,  dont  la  courbure  ou  entorse 
se  trouve  en  D  ; 

2°  La  première  et  deuxième  pelote  AB; 

5°  La  face  interne  de  sa  partie  postérieure  E,  F  dont  l'entre-deux  est  destiné  à 
faire  le  point  d'appui; 

4"  La  portion  GG,  du  bandage  qui  termine  la  circulaire,  h  l  exlrémilé  de  laquelle 
est  cousue  solidement  une  courroie  de  cuir  ////,  en  partie  ouverte  dans  son  milieu 
par  une  fente  I,  de  trois  ou  quatre  pouces  de  long; 

5°  Le  surplus  de  cette  courroie,  percée  de  sept  à  huit  trous,  dont  un  serli'i  la  fixer 


JUVILLE. 
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au  clou  ù  crochet  de  la  pelote  A,  qui  tient  de  plus  près  au  corps  du  bandage  et  par 
cette  raison  est  la  plus  solide. 

Dans  le  cas  où  une  des  hernies  est  plus  forte  d'un  côté  que  de  l'autre  il  est 
nécessan-e  que  le  fer  soit  porté  du  côté  de  la  hernie  la  plus  considérable  ou  à 
droite  ou  à  gauche  en  ayant  soin  de  f.xer  la  courroie  au  clou  de  la  pelote  A  et  de 
la  laisser  libre  sur  l'autre  B,  alors  les  indications  seront  remplies. 

FER  A  BANDAGE  INGUINAL  DOUBLE  A  CRÉMAILLÈRE  DEVANT  ET 
DERRIÈRE.  -  Ce  fer  est  une  ellipse  composée  de  deux  parties  égales,  c'est-à-dire 


Fi  g.  1550. 


de  deux  fers  à  bandages  dont  un  à  droite  et  l'autre  à  gauche  réunis  par  le  moyen 
de  deux  crémaillères  A  et  B.  L'une  antérieure^,  l'autre  postérieure  B.  Les  parties  de 
ce  fer  qui  se  présentent  à  la  vue  sont  (fig.  1550)  : 
\°  La  face  postérieure  de  la  partie  antérieure; 

2°  Les  deux  écussons  DD  où  sont  rivées  les  lames  d'acier  avec  les  extrémités 
antérieures  des  fers  sur  chacune  desquelles  est  pratiquée  chaque  partie  de  la 
crémaillère  C,  A; 

5°  Les  deux  courbures  ou  entorses  EE] 

4°  Les  deux  parties  du  bandage  qui  couvrent  les  os  des  iles  FF; 
5°  Le  reste  de  ce  fer  présente  toute  la  face  externe  de  la  partie'postérieure • 
La  crémaillère  GG  décrit  un  centre  doux  d'environ  quatre  pouces  qui  forme  le 
point  d'appui  sur  l'os  sacrum. 

Ce  fer  est  fait  sur  les  mêmes  principes  que  les  précédents,  mais  avec  cette  diffé- 
rence, comme  on  le  voit,  que  celui-ci  a  deux  crémaillères,  l'une  devant  et  l'autre 
derrière,  qui  servent  à  réunir  les  deux  parties  gauche  et  droite,  pour  ne  former 
qu  un  seul  corps  qui  est  aussi  solide  que  s'il  était  d'une  seule  lame  et  sans  division 
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MÊME  FEn  A  BANDAGE  A  CRÉMAILLÈRE.  -  CeLU-  figu.v  représente 
l'>  iiH^mo  (er,  mais  .l.-ms  un  s.mis  o,.pos.>.  Il  „nw  :  I"  L„  n.co  oxlorne  A,  do  sa  pnriie 


supérieure  avec  la  crémaillère;  '2"  Toute  la  lace  iulerne  de  sa  partie  postérieure  BBB 
et  les  latérales  Ci:;,  etc.  ' 

BANDAGE  CRURAL.  -  Comme  la  hernie  crurale  est  en  généi-al  d'un  volume 
beaucoup  plus  pelit  que  celu,  de  la  hernie  par  Lanneau,  et  qu'elle  est  ordinaire- 


Fig.  l.iG8. 


ment  pl„s  aisée  à  contenir,  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  fer  à  bandage  ait  aulant 
de  lorce  que  ceux  pour  la  hernie  inguinale. 

La  courbure  ou  entorse  A  (fig.  i:,(i8  „•■  2)  doit  être  beaucoup  plus  douce  el  i.lns 
courte. 


JUVILLH 


Lécusson^  poutotrodo  deux  pouces  .le  Ion,.,  „..is  i,  ,.o  .loil,  pas  avoir  plus 
d  un  pouce  do  largeur  selon  la  perpendiculaire,  ni  ne  doit  .Mre  aussi  rentra  l 
celm  du  bandage  .ngu.nal  et  toute  la  parlie  antérieure  du  ler  C,  .1,  /i  doit  é  e 
oblique  relativement  îi  la  direction  du  pli  de  la  cuisse 

La  môme  partie  du  1er  doit  ôtre  aussi  moins  longue  que  dans  le  bandage 
n.guM.al,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  surtout  pour  une  femme 
et  le  pouit  d'appui  .1,  //,  est  le  môme. 

La  surface  postéi-ieure  de  la  pelote  sera  douce,  presque  plate 
et  dn-igée  dans  le  môme  sens  du  pli  de  la  cuisse  et  comme  si 
on  y  appliquait  le  pouce.  Le  clou  à  crochet  doit  être  planté  au 
nidieu,  la  pointe  en  bas  comme  aux  autres  fers. 

_  Lorsque  les  parties  ont  contracté  quelques  adhérences,  ce'  qui 
arrive  fort  souvent,  on  construit  une  pelote  concave  relative  au 
volume  delà  tumeur  que  nous  supposons  telle  qu'elle  puisse  rentrer 
dans  la  cavité  C  (fig.l ,  planche  J508).  Si  l'on  parvient  par  ce  moyen  A  | 
a  détruire  une  partie  des  points  d'adhérences  et  si  la  tumeur 
diminue,  on  place  le  petit  coussin  (fig.  5)  dans  la  cavité  C  (fig.  1)  de 
la  pelote  .4,  et  on  réapplique  le  bandage  ^    '    ■  u 


SOUS-CUISSE  COMPOSÉ.  -  Ce  sous-cuisse  (fig.  10,3)  est 
composé  d'une  petite  plaque  à  ressort  C  et  de  son  agrafe  B 
en  forme  d'un  cône  percé  de  deux  trous  ronds  qui  ont  une 
rainure  a  , our  de  deux  à  trois  lignes  chacun.  Par  ces  trous  on 
réunit  cette  agrafe  à  la  plaque  à  ressort  par  deux  clous  à  tètes 
rondes  qui  paraissent  à  la  partie  supérieure  de  cette  dernière  pièce 
lesquels  s  enclavent  dans  les  trous  de  l'agrafe  et  y  sont  fixés 
so  idement  à  la  faveur  d'un  petit  loquet  qui  se  voit  par  le  chilTre  4 
a  la  partie  supérieure  de  l'agrafe. 

Ce  sous-cuisse  ainsi  réuni  et  attaché  par  son  anse  E  à  la  partie 
postérieure  et  latérale  du  bandage  passe  sous  la  cuisse  pour  être 
fixe  antérieurement  au  clou  à  crochet  de  la  pelote  par  un  des  trous 
de  la  courroie  A.  Fixée  de  cette  manière,  la  plaque  à  ressort  est 
continuellement  en  action  dans  les  différents  mouvements  ou  atti- 
udes  que  prend  le  corps,  hors  de  la  contraction  des  muscles  le 

on"t      a        p^'^-^^^'^^^'^  --o^-ts 

de  laut  e  pour  se  prêter  aux  divers  mouvements.  Dans  le  reIA,-heinou(  ou 
nexion  du  corps  sur  le  tronc  la  machine  revient  sur  elle-même 


Fig.  l()ir>. 


dans  la 


sur  les  tVt  e"^^'^       '7^'^  °"  ^'«^  ^  -^^^^  ^«  Place  de  deux  rainures  à  jour 

chirp  nLd  u  '  t  ''^"^  '''''  P^'^'-^         Le  milieu  C  est  la 

^narpented  un  champignon  ou  pelote  vissée  dans  le  milieu  de  la  plaque. 

d'acier  par^sa  fi!f  "  ''''  ^^^"'"^  °"  -^^^'-"'^^      -'^^  même  plaque 

leur    e^t  'ém  t  s  et  n  '  '''''''  ^""^^  '''''''''  ''''^  -™"dies  à  une  de 

oxt.émités  et  que  je  nomme  ailes,  elles  sont  minces  et  flexibles   Ces  ailes 
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doivent  otrc  n.i.,,.-o.'la-os  ol  réunies  h  la  pièc..  pri„ci],nU.  pour  ne  lormer  avec  elle 
qu  un  seul  et  nn'n.e  corps.  Sur  celle  pic^ce,  mémo  figure,  sont  deux  ressorts  en  forme 
de  croissant  BB.  Ces  deux  ressorts  sont  solidement  fixés  par  le  milieu  sur  la  pièce 


Fig.  15i9. 


principale,  au  moyen  de  deux  vis  et  de  deux  rivures  qui  pénètrent  en  éperon  tronqué 
faisant  corps  avec  chacun  de  ses  ressorts.  Les  quatre  extrémités  de  ces  ressorts  se 


l-r-.  lois. 


regardent  et  saisissent  par  leurs  crénelures  deux  lames  d'acier  de  forme  pyramidale 
CCCC.  Aux  extrémités  opposées  DD,  est  rivée  une  traverse  de  mémo  métal  percée  de 
plusieurs  trous.  Ces  petites  lames  sont  d'ailleurs  maintenues  :  1°  par  une  vis  à  tète 
plate  qui  glisse  dans  la  rainure  .'i  jour  et  dont  la  pointe  est  rivée;  2°  par  un  anneau 


RICIITER. 
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applati  EE.  Au  centi-c  tic  cette  plaque  est  un  ccrou  carré  F,  servant  à  fixer  une  pelote 
en  champignon  placée  directement  à  la  partie  opposée  ou  concave  de  cette  pièce. 

L'action  de  cette  machine  dépend  principalement  de  la  puissance  qui  tend  à 
élargir  l'une  de  l'autre  les  deux  lames  pyramidales  combinées  avec  celles  des  ressorts 
qui  la  conlre-balancent  sans  cesse. 

La  figure  1548  représente  le  bandage  exomphale,  c'est-à-dire  les  mêmes  pièces 
représentées  dans  les  figures  précédentes  montées  et  recouvertes  de  la  garniture. 
Ce  bandage  est  composé  de  deux  pièces  principales  et  quelquefois  de  trois. 

Le  premier  est  la  plaque  à  ressort  avec  son  champignon  ;  la  seconde  est  une 
ceinture  AAAA,  de  deux  pouces  de  large,  dont  le  fond  est  d'une  double  toile  grise 
couverte  d'une  peau  de  chamois  blanche,  que  l'on  recouvre  de  salin  blanc,  quelques 
fois  brodé.  Il  y  a  une  boucle  à  l'une  de  ses  extrémités,  et  de  l'autre  on  coud  à  la 
partie  droite  de  la  plaque  BB,  qui  est  recouverte  de  même  étoffe,  ainsi  que  le  tirant 
C,  qui  doit  être  percé  de  plusieurs  trous  et  fixé  du  côté  gauche  du  corps,  lorsque 
cette  pièce  est  en  place  pour  y  boucler  la  ceinture. 


18.    —    RICHTER  (1788) 


E  xviir  siècle  se  clôt  dignement  par  l'œuvre  de  Aug.  Gottlieb 
Richtcr,  médecin  et  conseiller  de  la  cour  de  Sa  Majesté  Britan- 
nique, pi^ésident  du  Côllège'des  chirurgiens,  professeur  à  l'uni- 
versité, membre  de  l'Académie  royale,  etc.'....  Les  idées  de 
Richter  sur  les  hernies  sont  absolument  contemporaines  :  ce 
grand  médecin  a  su  donner,  sur  les  bandages,  les  indications 
les  plus  précises,  et  cela,  malgré  la  notoire  infériorité  de  l'indus- 
trie herniaire  en  Allemagne,  infériorité  qui  persiste  encore  aujourd'hui.  Richter  mécon- 
naissait, à  tort,  le  bandage  double  de  Tiphaine.  Mais  son  bandage  ombilical  était 
fort  pratique  et  sa  ceinture  contre  l'écartement  de  la  ligne  blanche  est  encore 
aujourd'hui  classique.  A  l'exemple  d'Arnaud,  Richter  préférait  à  l'acier  trempé  le 
mélange  de  fer  et  d'acier,  ce  qui  explique  le  manque  d'élasticité  reproché  à  ses 
bandages. 

Voici,  au  surplus,  les  citations  les  plus  topiques  de  l'œuvre  de  Richter  : 

<  On  peut  diviser  les  bandages  en  deux  classes,  en  élastiques  et  non  âlasliques.  Les 
non  élastiques  sont  ordinairement  de  cuir  ou  de  futaine,  et  on  ne  peut  compter 
sur  eux:  je  les  rejette  absolument. 

Un  des  principaux  objets,  dans  la  construction  des  bandages,  est  de  donner  au 
fer  le  degré  convenable  d'élasticité. 

On  ne  peut  y  employer  l'acier  pur,  parce  qu'il  est  trop  cassant,  et  on  ne  peut 
pas  le  recourber  suivant  la  figure  du  corps.  Le  fer  pur  ne  convient  pas  non  plus 

1.  Traité  des  hernies  (Bonn,  1788). 
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parce  qu'il  n'est  point  élastique,  qu'il  est  l.-op  n.ou  et  change  .le  figure  Celle  narlie 
de   n,sl,.ume„t  doit  ét.-e  -élastique  e,,  eu  uuhue  teuq^s,  u„  peu  souple  1    ou  Z 
cett.^p..opnété  au  ..essoH  si  ou  le  ..il       p.aies  égales  l  cra^r^aZ: 

Plus  le  ressort  préparé  de  celle  u,auière  sera  large  et  épais,  plus  la  pression  ou'il 
exercera  sur  'anneau  sera   forte;  dans  les  cas  où  l'on  veut  Exercer  u  e^ss-o 
médiocre,  on  lui  donne  ordinairement  huit  lignes  de  largeur  Pa  ssion 

11  est  très  important  que  le  ressort,  dans  tous  les  points  de  so:,  étendue  appuie 
exactement  sur  le  corps,  qu'il  ne  laisse  aucun  endroit  vide,  et  qu'il  s'accomn  ode  a 
tous  les  enfoncemen.s.  Si  la  pelole  n'appuie  point  partout  elle  ne  comp     "  1. 
1  anneau  et  la  hernie  peut  ressortir.  "'pnmc  jujint 

J'^i^in  que  le  fer  doit  Ibnner  un  demi-cercle,  dont  l'extrémité  antérieure  appuie  sur 
lanneau  et  la  postérieure  sur  la  colonne  vertébrale.  Pour  que  le  banJagc  soi 
apphque  solidement  et  ne  se  dérange  poinl,  il  doit  porter  sur  dis  parties  iltob  ,e 
et  c  est  ce  que  vous  offrent  l'os  des  ilcs  et  le  sacrum.  '"'monues 

Il  faut  éviter  de  le  placer  trop  près  des  trochanters 

On  remplit  la  pelote  du  bandage  de  crin  ou  de  laine,  de  manière  quelle  ne  soit 
nHrop  molle  m  trop  dure  et  que  la  face  interne  soit  légèrement  convexe        1  e  e 
trop  molle:  alors  la  pression  est  trop  faible,  si  elle  est  trop  dure  elle  contond  e 
vaisseaux  spermatiques  et  ne  peut  s'accommoder  à  l'enfoncement  de  l'anneau 

On  voit  par  là  combien  sont  nuisibles  les  bandages  dont  la  pelote  est  de  bois  I  o 
pelote  doU-elle  simplement  recouvrir  l'anneau,  ou  appuyer  en' même  Î^mps  lnlr: 

los  pubis?  L'un  et  l'autre  doivent  avoir  lieu  la 
pression  contre  l'os  pubis  est  la  plus  efficace,  car 
elle  ferme  le  col  du  sac  herniaire.  L'anneau  est 
trop  près  du  pubis  pour  que  la  pelote  puisse  le 
recouvrir  seul  sans  porter  sur  cet  os. 

La  pelote  plate  suffit  dans  les  cas  ordinaires; 
le  chirurgien  doit  seulement  faire  attention  que 
la  pelote  exerce  une  pression  égale  dans  tous  ses 
points,  si  elle  presse  plus  k  la  partie  supérieure 
qu'à  rinférieure  elle  occasionne  des  douleurs  en 
liant  tandis  que  les  parties  s'échappent  par  en  bas. 

La  pelote  au  contraire  applique-t-elle  à  plat 
sur  l'anneau  de  manière  que  tous  ses  points  por- 
tent également:  alors  la  pression  est  partagée, 
elle  ne  nuit  point  aux  vaisseaux  spermatiques  et 
T    MI      ,  s  oppose  de  toutes  parts  à  la  sortie  des  parties 

uvi  le,  dans  son  traité  des  bandages  herniaires,  est  d'un  avis  contra  re  et  d  , 
que  la  plupart  des  bandages  ont  le  défaut  d'avoir  des  pelotes  trop  large.s  q  Jrten 
sur  1  os  pubis  et  il  admet  comme  un  principe  général  que  la  pelote  au  1  amlage  do 
uniquement  recouvrir  l'anneau  sans  toucher  le  pubis.  Si  la  pelote  appuie  .s^m" 
pubis,  .sa  pression  sur  1  anneau  en  sera  affaiblie,  et  la  hernie  peut  non  seulemeni 
re.ssort,r;  mais,  cette  pression  agissant  sur  le  cordon  des  vaiLeaux  spe  Uqu 
occasionne  encore  des  douleurs.  -pi  '  mciiques 

Quant  àmoi,ditRichter,  je  pense  tout  le  contraire,  et  j'applique  le  bandage 
oujours  de  manière  que  la  partie  supérieure  de  la  pelote  •reco.n'e  lanneau  et 
1  intérieure  pose  sur  le  pubis. 

L'angle  interne  de  l'anneau,  surtout  chez  les  sujets  atteinis  de  hernie,  est  placé 
SI  près  du  pubis,  qu'il  nest  jamais  recouvert,  lor.srpie  le  bord  inférieur  de  la  pelote  ne 
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touche  point  exactement  le  Lord  supérieur  de  l  es  pubis,  et  qu'il  est  à  découvert 
lorsque  la  pelote  remonte. 

On  conçoit  aisément  que  la  pelote  maintient  bien  plus  sûrement  la  hernie  réduite, 
quand  elle  pose  en  partie  sur  le  pubis,  qui  lui  Iburnit  un  point  d  appui  fixe  et  qu'il 
lui  faut  un  bien  plus  léger  degré  de  j)ression  pour  produire  son  effet  que  lorsqu'elle 
n'applique  que  sur  les  parois  du  bas-ventre  au-dessus  du  pubis. 

Juville  affirme  que  lorsque  la  pelole  presse  contre  le  pubis,  elle  occasionne 
des  douleurs,  un  gonflement  du  cordon  spermatique;  mais  je  n'ai  jamais  observé  ces 
accidents. 

J'ai  vu  un  des  malades  où  la  région  de  l'anneau  était  si  profonde  et  les  os  pubis 
si  saillanis  que  la  pelote  comprimait  trop  peu  l'anneau  et  exerçait  au  contraire  une 
pression  si  forte  contre  l'os  pubis  que  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  devenait 
douloureux.  Dans  ces  circonstances  je  fais  faire  dans  la  moitié  inférieure  de  la  sur- 


face interne  de  la  pelote  une  gouttière  transversale  fig.  121  qui  reçoit  le  pubis  quand 
le  bandage  est  appliqué.  Le  l'essort  se  fixe  par  une  vis  au  point  A  après  avoir  passé 
dans  le  coulisseau  B. 

Si  le  malade  porto  une  hernie  de  chaque  côté,  on  lui  applique  deux  bandages 
qu'on  unit  par  derrière  et  par  devant  au  moyen  d'une  courroie  et  d'une  boucle.  Ce 
double  bandage  est  si  incommode  que  je  préfère  le  simple  avec  deux  pelotes 
fig.  (IG57). 


APPLICATION  DES  BANDAGES.  -  Le  bandage  est  appliqué  d'autant  plus 
solidement,  qu'il  porte  sur  des  parties  immobiles,  qui  sont  l'os  des  iles  et  l'os 


sacrum. 


Il  n'en  serait  pas  de  même,  s'il  portait  sur  les  parties  molles  du  bas-ventre,  qui, 
toujours  en  mouvement,  soit  parles  diverses  attitudes  du  corps,  soit  par  l'acte  même 
de  la  respiration,  n'ont  jamais  le  même  volume. 

C'est  pourquoi  le  bandage  inguinal  élastique  doit  toujours  être  appliqué  de 
manière  qu'il  entoure  le  bassin,  mais  il  faut  prendre  garde  de  l'appliquer  trop  bas. 
En  eflet,  s'il  se  trouvait  trop  près  du  grand  trochanter,  il  participerait  inévitablement 
au  mouvement  de  la  cuisse,  et  ne  se  trouverait  pas  fixé  d'une  manière  immobile. 

II  y  a  des  hernies  qui  se  forment  quelquefois  si  lentement,  que  le  malade  res- 
sent longtemps  avant  son  apparition  à  l'extérieur,  une  douleur,  une  pression,  une 
tension  dans  la  région  de  l'anneau. 

II  est  impossible  que  dans  ce  cas  aucune  cause  extérieure  y  contribue. 

Ce  que  je  dis  n'est  point  un  objet  de  pure  théorie  :  car  l'espérance  d'obtenir 
une  cure  radicale  est  d'autant  piieux  fondée  que  la  cause  prédisposante  a  eu  moins 
de  part  à  la  maladie.  La  hernie  produite  subitement  par  une  cause  extérieure  violente 
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cn  e    H  u  J  o'^tient  aussi  plus  aiséu^eul  la  cure  .-adi- 

.•lonL  qi'i  naît  spontanément  sans  cause  occasionnelle  exlé- 

.  ou  e,  ne  s  étrangle  pas  aisément,  mais  la  cure  radicale  s'opère  rarement,  parce 
quune  ancienne  raibles.se  enracinée  en  est  la  priunpalo  r-ause. 

BANDAGE  POUR  LA  HERNIE  CRURALE.  -  Les  bandages  propres  aux 
'lern.es  crurales  sont  parfaitement  semblables  h  ceux  pour  la  hernie  inguinale 
excepte  que  leur  col  doit  être  nnlurollemoMt  plus  court,  parce  que  cette  hernie  esJ 
plus  près  de  la  hanche  que  l'inguinale.  La  pelote  doit  être  aussi  un  peu  plus  lonirue 
l.-ansver.salement.  Si  elle  a  trop  d'étendue  de  haut  en  bas,  elle  porte  sur  la  cuisse 
dont  elle  gêne  les  mouvements,  ou  elle  est  poussée  en  haut  dans  la  flexion  de  la 
cuisse  et  chassée  en  dessus  le  lieu  de  la  hernie,  et  de  plus  la  direction  de  l'ouverture 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart  est  transversalement  oblique 

La  pelote  doit,  en  outre,  être  conformée  de  manière  que  la  face  convexe  soit  plus 
tournte  en  haut  que  dans  la  hernie  inguinale,  parce  que  le  ventre  fait  plus  de 
saillie  que  dans  la  hernie  inguinale. 

Cependant,  on  doit  bien  faire  attention  que  le  bord  inférieur  de  la  pelote  ne  presse 
pas  rop  les  vaisseaux  do  la  cuisse  et  n'y  occasionne  de  l'engourdissement  et  de  la 
tumelaclion. 


HERNIE  OMBILICALE  (BANDAGE  DE  RICHTER).  -  Les  bandages  ordi- 
naires qu,  consistent  en  une  courroie  qu'on  applique  autour  du  corps  et  une  pelote 
très  convexe  qui  porte  sur  l'ombilic  sont  mauvais,  et  on  ne  doit  pas  s'y  fier  Ainsi 
les  bandages  à  ressorts  doivent  être  seuls  à  employer.  Le  bandage  dont  j'ai  fait 
graver  la  figure  N»  5,  fig.  1595,  a  la  propriété  avantageuse  que  non  seulement  il 
s  allonge  et  se  raccourcit  suivant  que  le  ventre  se  tuméfie  ou  s'affaisse,  mais  encore 
dans  1  instant  de  l'augmentation  de  volume  du  bas-ventre,  il  presse  plus  fortement 
contre  l'endroit  par  où  la  hernie  peut  sortir  le  plus  aisément. 

Le  ressort  du  bandage  (fig.  1G38)  doit  uniquement  presser  la  pelote  contre 
I  ombilic  de  manière  qu'elle  comprime  fortement  l'endroit  de  la  hernie. 


Fig.  IoSd. 


Fifr.  IGÔS. 


C'est  ainsi  qu'agit  le  ressort  pour  la  hernie  inguinale  que  j'ai  décrit  et  recom- 
mandé ci-devant. 

Il  faut  donner  à  la  pelote  une  forme  ovalaire  et  même  ronde.  Comme  le  ressort 
demi-circulaire  n'enveloppe  que  la  moitié  de  la  circonférence  du  corps,  je  conseille  de 
faire  la  pelote  un  peu  large. 
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HERMES  DE  L'ESTOMAC  (BANDAGE  DE  RICHTER).  -  U  est  nécessaire 
d'appliquer  au  malade  un  bandage  qui  |,ni!i.m;n;UH| 
ferme  cette  lente  et  empêche  l'intestin  de 
sortir.  Avec  ce  bandage  (fig.  1039)  le  malade 
peut  vaquer  h  ses  affaires  et  manger  dans 
toutes  les  positions  possibles  sans  être 
incommodé.  Ce  bandage  doit  avoir  la  forme 
d'un  bandage  pour  la  hernie  ombilicale  et 
être  à  ressort  élastique. 

La  pelote  doit  avoir  seulement  la  gros- 
seur et  la  figure  de  l'ouverture  de  manière 
qu'elle  la  remplisse  et  la  ferme  exacte- 
ment. Ainsi  elle  sera  ovalaire  et  d'autant  plus  convexe  que 
plus  profondément. 


Fig.  1G39. 

la  fente  est  située 


ÉCARTEMENT  DE  LA  LIGNE  BLANCHE  (BANDAGE  DE  TRÉCOURT). - 
Ce  bandage  (fig.  1641)  est  formé  d'une  courroie  aux  deux  extrémités  de  laquelle 
il  y  a  deux  petites  pelotes  longitudinales  bien  bourrées.  On  pose  la  courroie  autour 
du  tronc  et  on  applique  une  des  pelotes  sur  un  des  côtés  de  l'ouverture  et  l'autre  de 
l'autre  côté  et  on  tire  les  deux  pelotes  l'une  près  de  l'autre  au  moyen  d'une  petite 
courroie  attachée  à  une  pelote  et  d'une  boucle  fixée  à  l'autre.  On  voit  aisément  que 
ces  deux  pelotes  pressent  les  parties  latérales  de  la  fente  et  doivent  la  fermer. 


Fig.  IGiO.  Fig.  1611. 


compression  sur  la  hernie,  on  la  maintient  très  bien  et  le  malade  est  soulagé,  mais 
par  contre,  cette  pression  continue  ne  contribue  pas  à  rapprocher  les  muscles  di-oits, 
bien  au  contraire,  et  lorsque  le  malade  quitte  son  bandage  la  hernie  reparaît  immé- 
diatement et  aussi  grosse  qu'avant  le  traitement. 

Le  moyen  qu'avait  imaginé  Garengeot  est  encore  le  plus  pratique  en  tant  qu'ap- 
pareil, et  donne  encore  de  nos  jours  d'excellents  résultats.  Il  consiste  en  une  partie 
de  corset  élastique  bien  baleiné  avec  un  bourrelet  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche, 
un  laçage  spécial  permet  le  rapprochement  des  muscles  droits.  Lorsqu'on  porte 
pendant  quelques  mois  un  semblable  corset  (fig.  1040)  qui  tient  l'ouverture  constam- 
ment fermée,  on  peut  espérer  la  parfaite  oblitération. 


CHAPITRE  Vil 

LES  CORPOllATlONS  D\L  BAN OAGISTES 


L  EST  intéressant,  à  coup  sur,  dans  ces  recherches  rélrosper- 
tivcs,  de  dire  quelques  mots  sur  les  corporations  de  bandagistes 
communautés  de  «  maîtres  et  marchands  boursier,,  faiseurs  do 
brayers     etc.,  de  la  bonne  ville  de  Paris.  Un  recueil  rarissime 
publié   chez  Valade,  libraire,   rue  Saint-Jacques  (vis-à-vis  de 
celle  des  Mathurins)  -,  contient  la  plupart   des  ordonnances 
lettres  patentes,  déclarations  du  roi,  arrêts  du  Parlement  et 
sentences  de  police  servant  de  règlement  pour  les  bandagistes 


Parti  au  premier  d'or  à  la  Giljecicre  d  aziir 
au  deuxième  d'azur  à  la  Ceinture  lierniaire  d'argent 
accompagnée  d'une  lioursc  d'or. 


Voici,  d'abord,  l'exacte  reproduction  des  armoiries  de  la  Communauté  des  gibo- 
ciers  faiseurs  de  brayers. 

1.  1771.  Musée  Carnavalet  n"  .i07<.l. 

2.  Bibliollièqne  nationale.  (Armoiries.) 
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1.    —    COMMUNAUTÉ    DES  BOURSIERS 


Lettre  par  lequel  le  Roy  (Charles  VI)  permet  à  la  Communauté  des  faiseurs  de 
bourses  de  la  ville  de  Paris  d'y  établir  une  eonfrérie  en  l'honneur  de  saint  Brieu. 


CHARLES,  etc., 

SAUOIR   FAISONS   A    TOUS   PRÉSENT    ET  AVENIR. 


jOUS  avons  reçu  l'humble  supplication  de  plusieurs  bonnes  gens 
faiseurs  de  bourses  nés  de  la  nation  du  peis  de  Bretagne  et 
d'ailleurs  demeurant  en  notre  ville  de  Paris  contenant  que  comme 
ils  aient  puis  n'a  gaire  eu,  et  encore  ont  volonté  et  dévocion  à 
Saint-Bricu-des-Vaux  ils  on  l'onneur  et  remembrance  de  Dieu  et 
la  Bcnoite  Vierge  Marie  et  d'icellui  Saint  se  assembleroient 
volontiers  une  fois  l'an  en  l'une  des  Églises  de  notre  dite  ville  par  manière  de 
Confrérie  pour  faire  célébrer  Messe  comme  plusieurs  autres  ont  accoutumé  de  faire 
et  y  faire  les  ordonnances  qui  sanscuive  c'est  assavoir  que  quante  aulcun  vouldras 
y  mette  en  laditte  d'illecques  confrérie  il  payera  douze  deniers  parisis  pour  son 
entrée  et  an  avand  par  chacun  an  douze  deniers  au  jour  de  la  fête  dudit  Saint. 

Item.  Quante  aucuns  des  frères  ou  seurs  de  ladite  confrérie  yront  de  vie  à  trépas 
sèment,  ils  seront  tenus  de  laisser  à  ycelle  confrérie  une  livre  de  cire  ou  la  value 
(c'est-à-dire  la  valeur). 

Item.  Se  aucun  ou  aucune  se  voulait  partirc  ou  mettre  hors  d'icelle,  il  sera  tenu 
de  payer  pour  sont  issue  une  livre  de  cire  ou  la  value. 

Item.  Les  dits  frères  et  seurs  seront  tenus  de  faire  célébrer  une  messe  dudit 
Saint  chacune  semaine,  à  jour  qu'ilz  vouldrons  eslire,  et  en  telle  Église  de  notre  dicte 
ville  que  bon  leur  semblera. 

Item.  Hz  seront  tenus  de  faire  célébrer  une  messe  le  jour  de  la  féte  d'iceluy  Saint 
aux  dépens  de  ladite  confrérie;  et  quant  aucun  ou  aucune  des  frères  ou  seurs  sera 
allé  de  vie  à  trépasscment  lesdits  conlrères  seront  tenus  de  faire  chanter  le  jour  des 
obsèques  dudit  défunt  une  messe  à  requieme  aux  dépens  d'icelle.  Si  nous  leur 
voullions  donner  congie  et  licence  d'eulx  assembler  toutes  et  quantes  les  fois  que 
bon  leur  semblera  pour  les  causes  des  susdites. 

Pourquoy  nous,  ces  choses  considérée  approuvons  et  louons  le  bon  propos,  ditte 
supplian  h  ilceux  avons  donné  et  donnons  graccî  especïal  par  ces  ijrésentc  congé  et 
licence  deux  assembler  toutes  et  quante  fois  et  en  icelle  Église  de  notre  dicte  ville 
que  bon  leur  semblera,  [)our  le  fait  de  ladite  Confrérie,  si  donnons  en  mendemenl  an 
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l.rcvot  de  Pans  et  h  tout  nos  autre  justicier  et  officier  que  ces  dits  si.ppliauls  d,. 
notre  présente  grâce  et  octroy  faccnt,  souffrent  et  laissent  joïr  et  user  paisiblement 
sans  pour  ce  les  molester  ou  empesclier  aucunement  au  contraire. 

Et  pour  ce  que  ce  soit  ferme  chose  et  eslable  h  toujour  nous  avous  fait  mette 
notre  scel  à  ces  présente  sauf  en  autre  chossc  notre  drois  et  lauli-uy  eu  toute. 

Donné  à  Paris  le  XXV  jour  do  février  l'an  de  Grâce  mil  CCCllI  et  dix  huit  et  le 
XIX  de  notre  régne. 

Par  le  Roy  à  la  rclacion  du  conseil  Prohélc. 

Écrit  en  marge  :  CHARLES  VI,  h  Paris. 

Le  25  février  1598. 


■  STATUTS 


UICOiNQUE  veut  entrer  ou  mesticr  de  faire  Bourses  et  Brayers  (a) 
et  autres  heuvres  (6)  qui  appartiennent  à  ce  mestier,  il  ne  peut 
estre  se  il  n'achate  le  mestier  du  Roy,  et  convient  quant  l'en  achate 
qu'il  ne  puisse  faire  le  mestier  devant  que  il  ne  paye  aux  mestres 
des  sueurs  (d)  xvj  deniers  et  ne  peut  ne  ne  doit  ouvrer  de  ce 
mestier  en  la  ville  de  Paris  se  il  ne  paie  chascun  au  trois  sols  de 
haut  ban  (e)  au  Roy  et  le  guet. 
II  est  assavoir  que  l'euvre  de  cerf  dessus  et  dessous  est  vraye,  et  l'euvre  de  cheval 
vraye;  et  l'euvre  de  truye  vraye,  pour  que  le  cuir  de  la  truie  couste  viij  deniers,  et  est 
assavou-  que  qui  fera  brayers  de  mouton  carré  (x),  dessus  et  dessous  l'œuvre  est 
mauvaise  ;  ne  bourse  d'aine  n'est  preuz  (y),  et  bourse  dont  le  seuil  ne  vet  de  chief 
en  chief  (z)  n'est  mie  bonne.  Et  brayer  de  vache  est  buene.  Et  est  assavoir  que  se 
une  personne  berchangne  (h)  serrées  au  marchant  de  ce  mestier  à  son  estai,  que  son 
voism  ne  peut  yssir  (c)  de  son  ouvrouer  pour  monstrer  ses  derrées  (d)  à  celui  qui  veuf 
achater  à  son  voisin,  devant  que  l'acheteur  soit  portiz  de  l'ouvrouer  où  il  barchangne  • 
et  SI  ne  doit  nuls  mestres  de  ce  métier -ne  cacheeur  avoir  un  aprenliz  et  le  peut 
prendre  à  tant  et  ans  comme  il  voudra,  et  pour  tant  d'argent  comme  entre  le  mestre 
et  h  aprent.z  voudront  ou  s'accorderont  et  peut  ouvrer  jour  etnuit  pourcoi  (f)  il  fasse 
bonne  euvre  et  léal.  Et  est  assavoir  que  quiconques  ira  contre  ces  choses  dessus  dites 

(a)  Brayers,  c'esl-à-dirc  Bandages  Herniaires. 
(6)  Ileuvre,  c'esl-;i-dirc  Ilœiivres  Ouvrages 

Lh!  v^^•ai^d'an^n^osr^^^^^^  "'r  '  T'""''-  ^"'^  particulier  esl  Cordonniers. 

(x)  Carré  veut  dire  corroyé. 

(y)  N'est  prcu.t  signifie  n'est  pas  fort  ou  plutôt  esl  trop  faillie 

(c)  Yssir  (d)  Derrées.  (Marcliandises.) 
(f)  Pourcoi.  (Pourvu.) 
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que  il  paiera  au  roy  iij  sols  d'amende  et  ij  sols  ù  leur  conIVaire.  Pourquov  il  vous 
requiert  que  vous  mettés  tiex  (g),  gardes  bonnes  et  sages,  quant  à  ce  métier  nui  bien 
et  leaument  le  sachent  et  veulent  garder.  » 

Je  soussigné,  docteur  bibliothécaire  de  la  Sorbonne,  certifie  a  qu'il  appartiendra  que 
les  statuts  des  maîtres  boursiers  et  brayers  de  Paris  ont  été  extraits  des  manuscrits 
de  la  bibliothèque  de  Sorbonne.  Codex  Richelieu  412,  num.  CG  LIX  et  ont  été  fidèle- 
ment, correctement  et  mot  à  mot  par  moi  collationnés  sur  l'original. 

Fait  en  Sorbonne  ce  14  novembre  mil  sept  cent  soixante  quatorze. 

Signé  :  Mercier. 
Bibliothécaire  de  Sorbonne. 

OFFICIERS  DE  LA  COMMUNAUTÉ 

Parent,  avocat  au  conseil  du  Roi;  Bonnelle,  avocat  au  Parlement;  Collet  de 
LA  Noue,  procureur  au  Parlement;  Hennequin  de  Bisly,  avocat;  Rolland,  commis- 
saire au  Ghatelet;  Bernard,  notaire;  Magny,  procureur  au  Chatelet;  De  La  Haye 
huissier  au  Ghatelet;  Michel  Ducy,  clerc  de  la  Communauté. 
Le  Bureau  est  place  de  Grève. 


§2.    —    STATUTS    ET  RÈGLEMENTS 
JUSQU'A    LOUIS  XV 


'AUTRES  ordonnances  ont  été  rendues  en  faveur  de  la  commu- 
nauté des  boursiers  par  :  Philippe  de  Valois  (1542)  ;  Charles  VI 
(1398  et  1414);  Louis  XII  (1514);  Charles  IX  (1574);  enregistrés  au 
8"  feuillet  de  la  Table  du  Livre  noir;  Louis  XIV  (1C59)  enreg.  ; 
8  avril  1664;  Louis  XV  (av.  1750)  enreg.  26  août  1756. 
Ces  ordonnances  forment  67  articles. 

Art.  I".  —  Il  est  ordonné  que  les  anciennes  ordonnances  seront  exécutées  selon 
leur  forme  et  leur  teneur,  et  en  conséquence  que  les  maîtres  boursiers,  colletiers, 
calotiers,  culottiers,  caleçonniers,  seuls  faiseurs  de  brayers,  bourses,  sacs  de  telle 
façon,  étoffe  et  nature  que  ce  puisse  être,  bonnets  quarrés  garnis  de  leurs  houpes  ou 
sans  houpes,  bonnets  de  femme  piqués  ou  non  piqués  et  toutes  sortes  de  bonnets, 
calottes  de  cuir,  buffles,  guêtres,  bas  de  chamois,  gibecières,  mascarines,  cartouches 
et  gibernes,  escarcelles  de  drap  d'or,  d'argent,  en  soie,  maroquin,  cuir  et  autres 
étoffes  généralement  quelconques  de  la  ville,  fauxbourgs,  baulieu,  prévoté  et  vicomte 
de  Paris,  qui  en  les  suivant,  ont  élevé  leur  art  au  plus  haut  degré  de  perfection,  et 
pour  d'autant  plus  les  porter  à  les  maintenir  ou  même  augmenter,  seront  maintenus 
et  gardés  dans  tous  les  droits  et  privilèges,  franchises  et  facultés  h  eux  accordés  par 
lesdites  ordonnances,  lettres  patentes  et  arrêts  d'enregistrement,  pour  jouir  ainsi 
qu  ils  ont  fait  par  le  passé,  pourquoi  ne  pourront  être  distraits  de  leur  juridiction 
naturelle  qui  est  la  chambre  de  police  de  ladite  ville  prévôté  et  vicomté  de  Paris. 

(g)  Ticx  veut  dire  tels. 


l'.O 
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Art.  XXIV.  —  Nul  maîli-e  do  la  coinmunaiilé  ne  poiii  i-a  montrer,  vendre  ni  débiter 
les  marciiandises  diulil  métier,  les  leles  solennelles  de  l'année,  les  saints  jours  de 
dimanche,  loto  de  Noirc-Uanie,  lele  do  saint  Hrienx  et  de  Notre-Dame  de  la  Fontaine, 
patrons  de  la  coninumaulé  et  autres  lotos  de  rfigliso,  et  payeront  losdits  maîtres 
'20  francs  chacun  i)ai- année  pour  la  confrairic  îi  peine  de  10  livres  d  amende. 

Art.  XXYlll.  —  Comme  aussi  l'heure  du  travail  des  anciennes  ordonnances  sera 
continuée  et  pourront  lesdits  nmîiros  forger  et  battre  sur  l'enclume  les  ressorts  des 
bourses,  gibecières,  braycrs,  bandages,  même  les  bottines  et  croix  de  fer  pour  les 
enfanis  à  l'effet  de  quoi  tous  les  outils  nécessaires  comme  peignes  à  broder  attachés 
sur  billol,  pessons  pour  adoucir  les  peaux  sans  les  travailler,  bans  îi  tirer,  enclumes 
et  aux  forges,  limes,  pinces,  lenailles  et  autres  outils,  leur  .seront  conservés  pour 
l'utilité  de  leur  métier. 

Art.  XXXIV.  —  Suivant  les  anciennes  ordonnances  enfermées  par  arrêt  du  parle- 
ment du  dernier  soplembrc  1G3C,  les  maîtres  du  dit  métier  seront  conservés  dans  la 
faculté  de  faire  forger  et  garnir  seuls  toutes  sorics  de  braycrs  pour  la  guérison  des 
descentes,  soit  en  fil  de  fer  ou  acier  avec  boucles  et  crochets  aussi  do  fer  ou  acier 
et  autres  façons. 

Art.  XXXV.  —  Et  afin  que  lesdits  brayers  aussi  bien  que  les  bottines,  croix  ou 
colliers  de  fer  soient  au  soulagement  de  ceux  qui  en  ont  besoin,  les  brayers  de  fer, 
d'acier  et  de  fil  de  fer  seront  bien  et  duement  garnis  de  bon  cuir  de  mégie,  de  cha- 
mois, toile  ou  futaine;  les  écussons  seront  pleins  de  bonne  laine  ou  bourre,  le  tout 
proprement,  adroitement  et  parfaitement  cousu.  Les  bottines  bien  et  dûment  forgées, 
bien  rivées  et  proprement  garnies.  Les  croix  de  fer  ou  colliers  forgés  bien  droits,' 
ajustés  et  garnis  de  bon  velours  bien  cousu,  le  tout  à  peine  de  confiscation  et 
d'amende  contre  les  contrevenans. 

Ces  lettres  patentes  ont  été  obtenues  en  1750,  parles  soins  et  diligences  des  sieurs 
François  Pontenier,  Nicolas  de  la  Croix,  Jean  Mathieu,  et  Michel  Bouffenoux,  gardes 
et  jurés  en  charge,  et  Etienne  Faislot,  Delorme,  Doyen. 

Registré  ce  consentant  le  procureur  général  du  roi,  pour  jouir  par  les  impettans 
de  leur  effet  et  contenu  et  être  exécutés  selon  leur  forme  et  teneur  suivant  et  confor- 
mément aux  arrêts  des  28  août  1752  et  2  août  1750.  Suivant  l'arrêt  de  ce  jour,  à  Paris. 

En  Parlement,  le  vingt-six  août  1756. 

Du  FRANC. 

En  résumé,  Philippe  de  Valois  est  le  premier  qui  a  donné  des  statuts  aux  boursiers. 
Ils  sont  de  1342,  confirmés  successivement  par  Charles  VI  en  par  Louis  XII 

en  151  i  et  par  Charles  IX  en  1574.  Ces  premiers  statuts  ayant  eu  besoin  de  reformation 
d'interprétation  et  d'augmentation,  il  en  fut  dressé  de  nouveaux  en  1059  contenant 
49  articles,  qui  furent  confirmés  par  lettres  patentes  du  roi  Louis  XIV  du  mois  de 
décembre  de  la  même  année.  Tous  ces  règlements  abandonnaient  entre  des  mains 
grossières  et  ignorantes  le  monopole  de  la  confection  des  bandages,  sans  que  la 
masse  savante  des  chirurgiens  éprouvât  le  besoin  de  protester  conire  des  décisions 
si  préjudiciables  aux  intérêts  des  malades  et  aux  progrès  do  l'art  médical. 

Saint  Brieu  ou  Brieuc,  apôtre  de  la  Bretagne,  est  encore  aujourd'hui  le  patron  de 
la  communauté  des  boursiers  de  Paris'. 

i.  Ordonnances  des  Rois  de  France.  UiOl.  nnl.  Tome  VIII,  page  51G. 
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§   3.    —    LES  CONFRÉRIES 


DE    SAINT-COME    ET  SAINT-DAMIEN 


VANT  saint  Louis,  les  maîtres  en  chirurgie  formaient  une  compa- 
gnie, une  confrérie,  dont  nous  connaissons,  par  tradition,  tous  les 
titulaires  depuis  1033.  La  religion  les  rassemblait  tous'  les  ans, 
depuis  1210,  à  des  cérémonies  qui  se  passaient  dans  une  chapelle 
dédiée  à  saint  Côme  et  à  saint  Damien,  médecins  et  martyrs. 
Deux  services  solennels  avaient  lieu  dans  cette  chapelle,  l'un  le 
27  septembre  (fête  des  Saints-Martyrs),  l'autre  le  jeudi  de  la  mi- 
careme.  La  chapelle  Saint-Côme  était,  en  1210,  située  hors  Paris,  dans  un  territoire 
dépendant  de  l'abbaye  Saint-Germain-des- Prés.  Mais,  dès  l'année  suivante  (1211) 
Phdippe  Auguste  décréta  la  fondation  d'une  plus  vaste  église,  enclose  dans  les  nou- 
veaux murs  de  la  capitale. 

L'église  Saint-Côme  était  enclavée  au  centre  du  quartier  Saint-André-des-Arts 
Voisme  des  Cordeliers,  dont  la  séparait  l'École  de  chirurgie,  elle  occupait,  à  l'ano-le 
de  la  rue  de  la  Harpe,  alors  prolongée,  les  terrains  expropriés  depuis  pour  le  perce- 
ment du  boulevard  Saint-Michel,  au  point  de  jonction  de  la  rue  Racine.  Resserrée  de 
tous  côtés,  cette  église,  d'abord  soumise  à  la  juridiction  de  Saint-Germain-des-Prés 
dont  elle  s'affranchit  plus  tard,  possédait  un  cimetière  et  un  charnier,  près  duquel  on 
construisit,  plus  tard  (en  1501)  un  petit  bâtiment  où  plusieurs  chirurgiens  visitaient 
les  pauvres  malades  et  cela,  depuis  le  règne  de  saint  Louis. 

Le  quartier  d'alors  n'était  occupé  que  par  quelques  maisons  de  campagne 
entourées  de  vignes  et  de  jardins.  i  o  » 

Un  des  autels  du  Rond-Point  de  Saint-Germain  avait  été  aussi  bénit  sous  les  noms 
de  Samt-Côme  et  Saint-Damien  :  on  y  enterra  les  reliques  de  ces  martyrs,  qui  furent 
placées  plus  tard  dans  la  nouvelle  église.  Cette  cure  passa  en  1545  à  la  nomination 
de  l'Université,  qui  fit  usage  pour  la  première  fois  de  son  nouveau  droit  en  1361. 

En  1436,  à  la  requête  du  recteur  qui  était  en  môme  temps  curé  de  Saint-Côme 
l'Université  ordonna  que  le  jour  de  Saint-Côme  et  de  Saint-Damien  serait  un  jour  de 
lète  et  de  vacance  pour  elle. 

En  1588,  l'assemblée  de  l'Université  eut  à  délibérer  sur  les  atteintes  portées  aux 
droits  honorifiques  dont  la  natfon  jouissait  dans  l'église  paroissiale  de  Saint-Côme 
Le  curé  de  Saint-Côme  dit  que  la  .  paroisse  s'étendoit  autref  is  dans  les  rues  do 
\  aug,rard  et  d'Enfor,  que  Marie  de  Médicis,  logée  au  Luxembourg,  rendoit  le  pain 
l^enit  à  Saint-Côme,  que  le  duc  d'Orléans,  frère  de  Louis  Xlll,  v  venoit  comme  h  sa 
paroisse.  On  conservoit  dans  la  sacristie  un  grand  reliquaire  do  bois  qui  contient 
une  mâchoire  que  l'on  dit  être  de  saint  Côme.  » 

Au  xiii"  siècle,  il  était  permis  cà  tout  le  monde  d'exercer  la  médecine  et  la 
f^hirurgie,  qui  ne  consistaient  guère  que  dans  la  connaissance  de  quelques  recettes. 
Jean  Pittard,  chirurgien  de  saint  Louis,  fut  le  premier  qui  songea  à  foi-mor  un  corps 
de  chirurgiens  choisis. 

La  compagnie  ou  confrérie   des  chirurgiens  n'était  composée  que  de  gens 


LHS   CORPORATIONS    DE  RANDAGIST1£S. 


instruits. Non  souk-menl  elle  s'occupa  d'élcndre  les  progrès  de  l'art  de  guérir,  mais 
un  de  ses  staluls  porte  : 

«  Qu'ils  s'assembleront  le  premier  lundi  de  chaque  mois  l'i  Sainl-Côme  pour  exa- 
miner les  pauvres  malades  qui  se  présenlci-onl  et  leur  lournir  charitablement  les 
médicaments  qui  leur  seront  nécessaires.  » 

La  rue  où  était  située  l'église  Saint-Côme  s'appelait  la  rue  des  Cordeliers;  mais 
avant  que  ces  religieux  lui  eussL-nl  donné  leurs  noms,  on  l'appelait  la  rue  Saint-Côme 
et  Saint-Damien  :  c'est  ainsi  qu'on  la  trouve  nommée  dans  un  acte  de  1304.  Elle 
finissait  autrefois  à  l'endroit  où  est  la  fontaine  au-dessus  de  la  rue  du  Paon,  où  était 
la  porte  de  l'enceinte  de  Philippe  Auguste.  On  appelait  celte  porte,  la  porte  des  Cor- 
delès,  la  porte  des  Frères  mineurs.  On  la  nomma  Poilc  Saint-Germain,  puis  on  la  fit 
fermer  en  158G  pour  ouvrir  la  porte  de  linci  et  elle  fut  abattue  définitivement  en  1672. 


STATUTS  DES  MAITRES  EN  CHIRURGIE 

TITRE   DU  PRÉVOST. 


ERS  la  lele  de  Saint-Côme  et  Saint-Damien,  il  fera  faire  deux 
cierges  en  cire  blanche  dorée,  du  poids  de  deux  livres  et  quatre 
autres  du  même  poids,  lesquels  il  fera  porter  à  l'église  la  veille 
de  la  fête. 

Nota.  —  Il  fera  faire,  en  outre  cela,  un  cierge  fondé  par 
M.  Langlois,  du  poids  de  cinq  livres,  sur  lequel  sera  le  nom  du 
fondateur. 

Le  jour  de  la  Purification  de  la  Vierge,  il  fera  distribuer  à  chaque  maître  un 
cierge  de  demi-livre  et  aux  licenciés,  bacheliers,  clercs,  herniaires,  oculistes,  den- 
tistes, lithotomistes,  un  cierge  d'une  once  et  demie. 


4.   —    EXPERTS    POUR   LES  BANDAGES   DES  HERNIES 

RÉCEPTION    DES  EXPERTS 


N  1708,  au  mois  de  mai,  le  roi  Louis  XV  donna,  en  forme  d'édit, 
les  fameuses  «  Lettres  patentes  portant  règlement  pour  le  collège 
de  Chirurgie  de  Paris  i.,  lettres  enregistrées  le  10  du  même  mois 
par  le  Parlement.  Nous  croyons  devoir  en  extraire  ce  qui  concerne 
les  experts-bandagisles  pour  les  hernies. 

CXXVI.  —  Ceux  qui  voudront  s'occuper  de  la  fabrique  et 
construction  des  bandages  pour  les  hernies,  ou  ne  s'appliquer  qu'à  la  cure  des  dents, 
seront  tenus  avant  d'en  faire  1  exercice  do  se  faire  recevoir  audit  collège  de  chirurgie 
en  qualité  d'experts. 
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CXXVII  -  Ne  poun-on  aucuns  aspi.-auls  cire  Mdn.is  à  la  qualité  d  expcis  s'ils 
„  on  sorv.  doux  années  en  .ères  et  consécutives  chez  l'un  des  nuaîtres  en  chiPurg 
ou  chez  1  un  des  experts  établis  dans  la  ville  et  faubourgs  de  Paris  ou  enfin  sous 
plusieurs  ma.tres  et  experts  des  autres  villes  pendant  trois  années,  ce  qu'ils  sero 
tenus  de  justifier  par  des  certificats  en  bonne  forme,  et  par  des  actes  d'entrée  Zl 
lesd.ts  ma.  res  ou  experts  enregistrés  au  greffe  de  notre  premier  chirurgien  dans  h' 
quinzaine  de  leur  entrée  î'i  peine  de  nullité. 

Seront  reçus  lesdits  experts  en  subissant  deux  examens  en  deux  jours  différents 
dans  la  même  semaine,  après  avoir  présenté  requête  dans  la  forme  ordinaire 
laquelle  seront  joints  leurs  extrait  baptistère,  certificat  de  religion  et  ceux  de  service' 
Ils  seront  interrogés  le  premier  jour  sur  la  théorie  et  le  second  sur  ]a  pratique  des' 
dits  exercices  par  le  lieutenant  de  notre  premier  chirurgien.  Les  quatre  prévôts  et  le 
receveur  en  charge  en  présence  du  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  du  doyen  du 
collège  de  chirurgie,  des  deux  prévôts  et  du  receveur  qui  en  sortent,  de  tous  les 
membres  du  conseil  et  de  deux  maîtres  de  chacune  des  quatre  classes  qui  seront 
successivement  choisis  à  leur  tour. 

S'ils  sont  jugés  capables  dans  ces  examens,  ils  seront  admis  à  la  qualité  d'ex 
perts;  en  payant  les  droits  portés  ci-après  pour  les  Experts,  et  en  prêtant  serment 
entre  les  mains  de  notre  premier  chirurgien  ou  de  son  lieutenant. 

CXXIV  -  Défenses  sont  faites  auxdits  Experts,  à  peine  de  trois  cents  livres 
d  amende,  d  exercer  aucune  partie  de  la  chirurgie  que  celle  pour  laquelle  ils  auront 
été  reçus,  et  de  prendre  sur  leurs  enseignes  ou  placards,  affiches  ou  billets  la 
qnali  é  ,e  chirurgien  sous  peine  de  cent  livres  d'amende.  Ils  auront  seulement  la 
laculte  de  prendre  celle  d'Experts  herniaires  ou  dentistes. 

CXLI.   -   DROITS    POUR   LA    RÉCEPTION   DES    EXPERTS   -  A  notre 
premier  chirurgien  et  à  son  lieutenant  pour  répandre  la  requête,  A  livres  Au 
greffier  2  livres.  Au  dit  premier  chirurgien  et  à  son  lieutenant  pour  les  billets  d 
convocation,  0  livres^  Au  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  5  livres  et  deux  paire  de 
gants.  Au  premier  chirurgien  et  à  son  lieutenant  pour  les  examens,  -40  livres  douze 
je  ons  d'argent  et  deux  paires  de  gants.  A  chacun  des  maîtres  du  Conseil  e  autr 
mai  res  présents   2    sous  et  trois  jetons  d'argent.  Payeront  en  outre  les  Exp 
oOO  livres  au  profit  de  la  bourse  commune  pour  les  affaires  du  collège 


CHAPITRE  VIII 

PROGRÈS   RÉALISÉS   AU   XIX°  SIÈCLE 


Avant  d'aborder  le  Livre  deuxième  (aiijourd'liui),  exposé  de  noire  pratique  con- 
temporaine, nous  voudrions  dresser,  comme  nous  avons  tenté  de  le  faire  pour  les 
siècles  précédents,  le  bilan  des  progrès  réalisés  au  xix''  siècle  dans  Tari  du  bandage 
herniaire. 


§  1.    —    PIPELET    (AN    IX,    1  805) 


ANS  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulalion  (Paris, 
an  IX  =  1805),  nous  lisons  le  compte  rendu  suivant  d'une  pré- 
tendue amélioration  réalisée  par  J.-B.  Pipelet,  de  l'Académie  de 
chirurgie,  spécialiste  dans  la  partie  (ainsi  que  son  père  et  son 
oncle,  qui  écrivirent  de  nombreuses  pages  sur  les  hernies)  : 

Le  citoyen  Pipelet  vient  de  faire  exécuter  ce  qu'il  appelle 
des  pelotes  à  soufflet.  Ce  mécanisme,  d'un  genre  simple,  consiste 
à  rendre  la  platnie  mobile  sur  le  collet  du  bandage,  en  la  fixant  vei-s  le  bas  par  une 
pelitc  charnière  rivée.  Cette  platine  .s'écarte  et  se  i-approche  de  l'extrémité  antérieure 
du  bandage  (coudée  et  non  trempée),  moyennant  un  ressort  intermédiaire  qui  n'est 
qu'une  petite  lame  d'acier  contournée  en  S  et  rivée  par  le  haut  sur  le  grand  ressorl. 
Celui-ci  est  formé,  pour  plus  de  solidité,  d'une  double  lame  circulaire  moins  sujette  à 
se  casser  qu'une  lame  simple.  Les  deux  parties  du  grand  ressort,  ajustées  ainsi,  en 
deux  lames  l'une  sur  l'autre,  sont  maintenues  par  des  tours  de  bandes  en  doloirs 
et  rivés  sur  le  devant  i'i  la  naissance  du  collet. 
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g  2.    —    SCARPA  (1812) 

NTOINE  SCARPA'  le  célèbre  chirurgien  et  anatomlste  italien  (1747- 
1852),  lut  un  philosophe  aux  idées  hardies  et  élevées;  il  a  traité 
la  question  complexe  qui  nous  occupe,  avec  originalité  et  pro- 
fondeur. On  sait  que  Scarpa  a  découvert  plusieurs  variétés  de 
hernies  inconnues  jusqu'alors  et  a  proposé,  en  chirurgie,  nombre 
de  procédés  nouveaux. 

Scarpa  n'employait  pour  les  hernies  crurales  et  inguinales  que 
le  bandage  circulaire  de  Camper;  mais  il  n'était  pas  construit  comme  il  l'est  aujour- 
d'hui d'après  les  modifications  apportées  par  Jaladc-Lafond. 

Le  bandage  de  Scarpa  (fig.  1650)  était  en  fer  mou,  c'est-à-dire  qu'il  n'était  pas 
trempé  et  par  conséquent  n'avait  aucune  élasticité.  Ensuite,  le  ressort  s'arrètanl  du 
côté  opposé  à  la  hernie  au  niveau  de  la 
crèle  iliaque,  la  contention  de  la  hernie 
n'était  obtenue  que  grâce  à  l'épaisseur 
du  ressort.  C'était  un  bandage  lourd 
et  grossier,  mais  supérieur  néanmoins 
à  ceux  employés  à  son  époque. 

Scarpa  a  donné,  en  d'excellents 
termes^,  la  théorie  du  bandage  :  on  con- 
vient généralement,  déclare-t-il,  qu'il 
faut  préférer  les  bandages  à  ressorts  k 
tous  les  autres,  mais  on  ne  s'accorde 
plus  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  longueur  à  donner  au  ressort,  les  uns  jDensent 
que  le  ressort  en  demi-cercle  est  assez  long;  les  autres  prétendent  qu'il  doit 
s'étendre  depuis  l'anneau  d'un  côté,  jusqu'à  l'attache  du  muscle  fnscia  lala  du  côté 
opposé,  c'est-à-dire  embrasser  les   dix   douzièmes  de  la  circonférence  du  bassin. 

En  général,  quelle  que  soit  la  longueur  du  ressort,  lorsqu'il  est  appliqué  autour 
du  bassin,  il  représente  un  levier  du  troisième  genre,  dont  la  puissance  est  au  milieu, 
la  résistance  à  l'extrémité  qui  appuie  sur  l'anneau  inguinal  et  le  point  d'appui  à 
l'extrémité  qui  porte  sur  les  dernières  vertèbres  lombaires  et  sur  la  base  du  sacrum. 
L'action  de  ce  bandage  peut  être  comparée  à  celle  d'une  pince  largement  ouverte,  qui 
a  beaucoup  de  tendance  à  abandonner  la  partie  qu'elle  embrasse,  lorsque  celle-ci 
exécute  le  plus  léger  mouvement.  Mais  si  on  peut  donner  un  point  d'appui  solide  et 
invariable  à  l'extrémité  postérieure  du  ressort,  la  force  de  pression  que  la  résistance 
ou  l'extrémité  antérieure  exercera  sur  l'anneau  inguinal  sera  constante  et  égale.  La 
grande  difficulté  pour  avoir  un  bon  bandage  consiste  donc  à  trouver  le  moyen  de 
donner  la  plus  grande  stabilité  possible  au  point  d'appui  du  levier  que  l'on  veut  faire 
agir  sur  l'anneau  inguinal. 

Pour  parvenir  à  ce  but,  on  se  contente,  dans  le  bandage  français,  c'est-à-dire 
demi-circulaire,  d'ajouter  à  l'extrémité  postérieure  du  ressort  une  courroie  qui  vient 
se  réunir  à  la  pelote.  Si  la  hernie  est  intestinale  et  d'un  petit  volume,  et  qu'il  ne  faille 
qu'une  pression  modérée  pour  la  contenir,  le  bandage  dont  nous  venons  de  parler 
(fig.  1050)  remplira  assez  bien  cet  objet,  sans  même  qu'il  soit  nécessaire  deserrer  la 

1.  TrailK  pratique  des  hevnics.  Paris,  18l"2,  iii-S°  (Iriuliirlidii  di'  Ciiynl). 

2.  ScAiti'A.  Traité  pratique  des  hernies.  Paris  1812. 
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com-roio,  au  point,  tl'iiiconimoilcM-  le  iiialiido.  Miiis  si  la  lioriiio  est,  Ibniiée  par  l'épi- 
l)looii,  ou  par  rintesliii  cl  l'épiploon  l'ôuiiis;  si,  do  plus,  elle  est  Irt-s  dèvoloitix-e,  le 
bandage  en  denii-cercle  ne  la  contiendra  pas  aussi  bien  que  le  bandage  consli  uit 
d'après  les'  principes  développés  par  Camper.  Si  l'on  essaie  comparativement  deux 
bandages  égau.v  en  l'orco  et  en  élasticité,  mais  dont  l'un  soitdemi-circulairo,  et  l'autre 
dans  les  dimensions  proposées  par  Camper,  on  peut  alïiniier  que  le  dernier  contiendra 
la  licrnie  plus  exactement  que  le  pi'emier  et  en  causant  moins  de  gène  au  malade, 
attendu  qu'il  dispensera  de  serrer  autant  la  courroie;  il  conserverait  un  avantage 


Fig.  I5i7. 


bien  marqué  sur  l'autre,  lors  même  qu'il  aurait  un  peu  moins  de  force  et  d'élasticité. 

Les  raisons  qu'on  a  alléguées  contre  ce  fait  de  pratique  ne  sont  d'aucune  valeur, 
parce  qu'elles  sont  purement  théoriques  :  ceux  qui  les  ont  avancées,  prévenus  contre 
la  doctrine  de  Camper,  n'ont  jamais  mis  son  bandage  à  l'épreuve  et  n'ont  pas  exa- 
miné avec  assez  d'attention  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  La  démonstration 
de  Camper  est  presque  inintelligible,  quoiqu'elle  soit  fondée  en  partie  sur  la  théorie 
de  la  courbure  élastique  de  Bernouilli  :  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  ces  principes 
de  mécanique  ne  peuvent  s'appliquer  rigoureusement  à  la  courbure  du  ressort 
élastique  des  bandages. 

Mais  si,  abandoimant  la  démonstration  de  Camper,  on  se  rappelle  le  principe  de 
la  décomposition  des  forces,  et  qu'on  fasse  une  application  exacte  à  la  manière  d'agir 
du  bandage,  en  ayant  égard  à.  sa  forme  et  h  sa  direction,  on  verra  que  celui  de 
Camper,  bien  loin  d'être  un  ressort  non  déterminé  et  sans  aucune  force,  présente  au 
contraire,  à  cause  de  sa  longueur,  plus  de  stabilité  dans  le  point  d'appui  et  plus 
d'élasticité  que  le  ressort  en  demi-cercle. 

Pour  démontrer  ce  que  je  viens  d'annoncer  je  reproduii-ai  la  figure  donnée 
autrefois  par  Camper  (fig.  1547),  en  la  réduisant  à  sa  plus  simple  expression. 

Figure  5:  soit  un  ressort  égal  à  10/12  de  la  circonférence  du  bassin  A,  B,  C,  D,  E, 
mais  dont  nous  ne  considérons  pour  le  momcnl'que  la  longueur  /?,  Z),  égale  à  (i/I2 
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ou  îi  la  moitié  de  la  circonférence  du  bassin.  La  force  élastique  agissant  dans  la 
direction  de  la  perpendiculaire  au  point  de  la  courbe  auquel  elle  se  rapporte,  il  est 
évident  que  les  forces  D  el  B  feront  équilibre  puisqu'elles  se  trouvent  directement 
opposées.  Le  bandage  comprimera  donc  avec  le  même  degré  de  force'  les  points 
D  et  B  cl  par  conséquent  il  restera  fixe.  Ce  que  je  dis  ici  du  ressort  qui  environ- 
nerait la  moitié  du  bassin  de  D  en  B,  est  applicable  au  bandage  en  demi-cercle  qui, 
embrassant  le  flanc,  s'étend  de  A  en  C,  deux  points  qui  font  également  équilibre 
entre  eux.  S'il  survient  le  plus  léger  changement  dans  la  courbure  du  ressort,  comme 
cela  doit  avoir  lieu  dans  les  mouvements  du  malade,  l'équilibre  se  rompt,  et  le  ban- 
dage n'est  plus  stable  :  les  forces  B  et  D  se  décomposant,  le  ressort  vacille  et  tend 
à  glisser  en  arrière  dans  la  direction  /,  C.  ou  dans  la  direction  1,  B,  si  c'est  le  ban- 
dage en  demi-cercle  ordinaire.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  faut  augmenter  de 
0/12  la  longueur  du  ressort  afin  d'avoir  des  forces  qui  agissent  en  sens  contraire  de 
celles  qui  la  poussent  en  arrière,  et  qui  aient  une  énergie  suffisante  pour  balancer  l'action 
de  ces  dernières,  sans  nuire  en  aucune  manière  à  la  commodité  de  l'instrument.  On 
remplira  cet  objet  en  allongeant  le  ressort  de  B  en  K,  et  en  2,  et  de  D  en  E,  c'est- 
à-dire  en  lui  donnant  une  longueur  de  8/12  :  avec  ce  degré  d'allongement,  le  bandage 
ne  sera  plus  sujet  à  se  déplacer  et  par  conséquent  le  point  d'appui  du  levier  sera 
invariable.  Maintenant,  si  on  ajoute  la  portion  2  A  h  la  longueur  E  2,  en  portant 
ainsi  la  longueur  totale  a  10/12  le  point  fixe  sera  2;  et  2  A  deviendra  un  bras  de  levier 
fixe  et  bien  déterminé  auquel  on  pourra  donner  une  énergie  proportionnée  au  degré 
de  pression  qu'on  voudra  exercer  sur  l'anneau. 

Si  la  force  du  bras  de  levier  A  devenait  trop  considérable,  on  pourrait  facile- 
ment la  diminuer  en  amincissant  le  ressort  :  au  contraire,  si  elle  n'était  pas  suffisante 
on  l'augmenterait  en  donnant  plus  d'épaisseur  au  ressort  ou  en  l'allongeant  un  peu 
en  E,  ce  qui  raccourcirait  le  bras  du  levier  2,  A.  Or,  on  sait  que  la  force  d'un  ressort 
est  en  raison  inverse  de  la  longueur  du  bras  de  levier. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  le  bandage  en  demi-cercle  peut  suffire, 
tout  au  plus,  pour  contenir  exactement  une  hernie  intestinale  d'un  petit  volume,  en 
ayant  soin,  toutefois,  de  serrer  assez  fortement  la  couri'oie  qui  le  termine  et  qu'au 
contraire  le  bandage  qui  embrasse  les  10/12  de  la  circonférence  du  bassin  peut 
contenir  toutes  les  espèces  de  hernies  inguinales,  quel  que  soit  leur  volume  sans 
qu'on  ait  besoin  de  serrer  autant  la  courroie  ni  même  de  donner  autant  d'épaisseur 
au  ressort. 

On  n'a  rien  aujourd'hui  à  ajouter  aux  indications  si  claires  et  si  précises  de 
Scarpa  sur  l'application  des  bandages  et  le  mieux  est  de  s'y  conformer  exactement. 

Soit  qu'on  emploie,  dit-il,  l'un  ou  l'autre  de  ces  bandages,  il  faut  observer  dans 
son'application  les  règles  suivantes  :  1°  le  ressort  doit  avoir  une  force  et  une  épais- 
seur proportionnées  à  la  résistance  qu'il  a  à  vaincre;  2°  il  doit  s'appliquer  exactement 
et  à  plat  sur  tous  les  points  de  la  circonférence  du  bassin;  5°  la  pelote  aura  une 
largeur  proportionnée  au  volume  de  la  hernie,  et  de  plus  elle  sera  inclinée  sous  un 
angle  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  la  base  inférieure  du  ventre  forme  avec 
le'pubis,  et  qui  n'est  pas  le  même  chez  tous  les  individus;  4°  le  point  de  compression 
de  l'anneau  doit  se  trouver,  chez  un  adulte,  environ  5  centimètres  plus  bas  que  la 
ligne  demi-circulaire  décrite  par  le  reste  du  bandage  sur  les  lombes  et  le  sacrum; 
•V  il  faut  encore  que  la  compression  soit  dirigée  d'autant  plus  obliquement  du  pubis 
vers  le  flanc  que  la  hernie  est  plus  récente  et  moins  développée.  Cette  règle  est  une 
conséquence  naturelle  du  trajet  que  suivent  les  viscères,  lorsqu'ils  commencent  à 
descendre  de  la  c:ivité  abdominale  dans  le  scrotum. 

Si  le  ressort  ne  porte  pas  exactement  el  îi  plat  sui'  toute  la  circonférence  du  bassin, 
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l<\s  ciïort^  conlinuels  des  viscères  contre  la  pelote  peiiveiil  lui  i;iir.>  cxociilcr  im  léger 
mouvement  de  rotation  qui  facilite  la  sortie  de  la  hernie. 

Si  d'un  autre  côté  la.  pelote  n'est  i)as  inclinée  sous  un  angle  parfaitement  sem- 
blable i'i  celui  que  le  bord  inférieur  du  ventre  forme  avec  le  pubis,  elle  ne  trouvera 
pas  un  point  d'appui  suffisant  sur  l'extrémité  de  cet  os  et  elle  ne  pourra  exercer  une 
compression  bien  égale  sur  toute  la  circonférence  de  l'anneau. 

Lorsque  la  hernie  est  récente  et  d'un  petit  volume,  il  est  nécessaire  que  la 
compression  i)ortc  non  seulement  sur  l'anneau,  mais  encoi'c  sur  cette  partie  du  col 
du  sac  herniaire  qui  se  dirige  du  pubis  vers  le  flanc  sous  l'aponévi-ose  de  l'oblique 
externe  :  sans  cette  précaution  on  ne  pourra  jamais  espérer  d'obtenir  par  le  moyen 
du  bandage  unè  cure  radicale.  Il  faut,  de  plus,  que  la  pelote  présente  une  surface 
plane  et  qu'elle  soit  située  de  telle  manière  qu'elle  croise  de  haut  en  bas  l'orifice 
externe  de  l'annèau  inguinal. 


BANDAGE    POUR    LA    HERNIE  CRURALE 

Le  bandage  qui  convient  le  mieux  pour  la  hernie  crurale  est  celui  qui  embrasse 
le  10/12  de  la  circonférence  du  bassin,  cest-à-dirc  qu'une  de  ses  extrémités  doit  porter 
sur  le  muscle  tenseur  de  l'aponévrose  fascia  lata,  et  l'autre  sur  l'arcade  crurale  du  côté 
opposé  :  l'utilité  de  cette  longueur  du  ressort  est  ici  encore  plus  évidente  que  dans  la 
hernie  inguinale.  En  effet,  dans  la  hernie  crurale,  la  courroie  ne  saurait  être  d'aucun 
avantage  à  cause  de  l'obliquité  qu'elle  doit  avoir  pour  descendre  du  flanc  vers  le  point 
de  compression  :  aussi  l'expérience  prouve  qu'elle  est  plus  propre  à  faire  remonter  le 
bandage,  qu'à  le  maintenir  dans  une  situation  convenable,  et  comme  le  ressort  en 
demi-cercle  ne  peut  trouver  un  point  d'appui  sur  le  pubis,  sans  être  retenu  par  la  cour- 
roie, il  faut  en  conclure  que  cette  espèce  de  bandage  est  d'une  utilité  très  bornée. 

Au  contraire  le  bandage  de  Camper  a,  par  lui-même,  et  sans  le  secours  de  la 
courroie,  un  point  d'appui  fixe;  il  offre  un  bras  de  levier  libre  qui  pres.se  constam- 
ment sur  l'arcade  crurale.  Mais  pour  être  bien  adapté  à  la  hernie  crurale,  ce  bandage 
exige  quelques  modifications  : 

1°  Son  col  doit  être  plus  court  que  si  on  le  destinait  à  contenir  une  hernie  ingui- 
nale, par  la  raison  que  l'arcade  crurale  est  plus  voisine  du  flanc  que  l'anneau 
inguinal;  2»  celle  même  partie  du  bandage,  celle  qu'on  nomme  le  collet,  doit  avoir 
une  direction  oblique  du  flanc  au  pubis  précisément  comme  le  ligament  de  Fallope: 
5°  la  pelote  aura  une  longueur  proportionnée  à  celle  du  col  de  la  hernie,  et  une 
largeur  telle  qu'elle  ne  dépasse  point  le  pli  de  l'aine;  pour  peu  qu'elle  descendît  plus 
bas,  elle  gênerait  la  flexion  de  la  cuisse,  et  dans  ce  mouvement  le  bandage  serait 
sujet  à  remonter.  Enfin  la  plaque  destinée  à  soutenir  la  pelote  sera  inclinée  conve- 
nablement pour  qu'elle  puisse  comprimer  de  bas  en  haut  le  bord  inférieur  du  ventre, 
.sans  descendre  au  delà  du  pli  de  la  cuisse. 

c  Je  ne  sache  pas,  ajoute  Scarpa,  qu'il  existe  aucun  exemple  de  hernie  fémorale, 
quelque  petite  et  récente  qu'elle  fùl,  qui  n'ait  reparu  aussitôt  après  le  bandage 
enlevé,  quoiqu'on  l'eût  maintenu  appliqué  avec  la  scru])uleuse  exaclitudc,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  fréquence  de  la  récidive  est  due.  je  pense,  autant 
à  la  structure  aponévrotique  et  ligamenteuse  de  l'anneau  et  du  canal  crural,  qu'à  sa 
direction,  qui  est  jusicment  dans  celle  suivant  laquelle  les  viscères  alidominaux 
sont  naturellement  faussés.  Le  canal  inguinal  est  loin  de  pré.senter  une  disposition 
analogue,  pui-sque  dans  l'adulte  il  est  situé  transversalement  à  Taxe  vertical  de 
l'abdomen  et  qu'en  outre  chez  les  jeunes  sujels  il  tend  à  se  réirécir.  » 
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§  3.    —    DE    BEAUMONT    (1  827) 
LES    BANDAGES    A    PELOTES  MÉDICAMENTEUSES 


ES  l'antiquité  la  plus  reculée,  les  médecins  pensèrent  parvenir  à 
la  cure  radicale  des  hernies  au  moyen  d'emplâtres  ou  de  médi- 
caments topiques  excitants,  stimulants,  toniques,  astringents;  mais 
il  importe  de  bien  remarquer  que  cette  méthode  n'a  jamais  été 
employée  seule.  Tous  les  topiques  (quelles  que  fussent  leur  nature 
et  leurs  propriétés)  étaient  toujours  soutenus  par  l'application  d'un 
bon  bandage  bien  serré,  ou  encore  leur  action  curative  était  aidée 
par  le  repos  plus  ou  moins  prolongé  dans  le  décubitus  dorsal. 

Parmi  les  topiques  les  plus  usités,  citons  ici  :  les  cataplasmes  composés  de 
farine  d'orge  et  de  fèves,  d'aloès,  de  mastic  et  de  bol  d'Arménie  (Ambroise  Paré), 
l'usage,  bizarre,  de  l'aimant  à  l'intérieur  et  des  applications  externes  de  limaille  de 
fer;  le  fameux  emplâtre  contra  rupturam  des  anciens;  le  cérat  de  brique  de  Fabrice 
d'Aquapendente;  la  terre  sigillée,  les  sachets  au  vinaigre  de  Verduc;  le  remède  du 
prieur  de  Cabrières  surtout,  si  longtemps  célèbre  et  qui  guérissait  par  sa  métho.de  et 
non  par  sa  formule,  t  Le  prieur  de  Cabrières,  dit  Dionis,  était  un  homme  fort  chari- 
table, qui  distribuait  beaucoup  de  remèdes  dans  sa  province;  il  n'était  point  inté- 
ressé, ni  charlatan,  quoi  qu'il  fût  fort  mystérieux  et  qu'il  fît  secret  de  tout.  La  grande 
réputation  qu'il  s'était  acquise  dans  la  province,  jTit  souhaiter  le  voir  à  la  cour  :  il  y 
arriva  environ  l'année  1680.  Il  avait  donné  son  secret  à  Louis  XIV,  qui  préparait  lui- 
même,  de  ses  royales  mains,  le  fameux  remède.  » 

Cabrières  donnait  à  l'intérieur  un  remède  consistant  en  quelques  gouttes 
d'acide  muriatique  dans  un  verre  d'eau.  Il  faisait  prendre  cette  boisson  acidulée  pen- 
dant vingt  et  un  jours. 

Aussitôt  que  le  remède  du  prieur  de  Cabrières  fut  connu  du  public,  on  vit  surgir 
quantité  de  malades  qui  jusque-là  cachaient  soigneusement  leur  infirmité  :  c'était 


Fig.  1510. 


Fis.  Kill. 


une  manière  de  faire  sa  cour  au  grand  roi,  de  i-ecevoir  do  ses  mains  le  pi-écieux 
remède.  Ce  qui  a  pu  conti-ibuor  à  quelques  guérisons  ou  plutôt  à  la  contention  de 
quelques  hernies  par  ce  traitement,  c'est  surtout  l'applicalion,  par-dessus  l'emplâtre, 
d'un  bandage  à  pression  énorme  et  le  repos  prolongé  pendanL  quelques  mois.  Le  ban- 
dage devait  être  porté  jour  et  nuit.  On  ne  devait  jamais  s'asseoir,  mais  demeurer 
continuellement  couché  ou  delKjut.  On  a  attribué  ;i  ces  remèdes  des  avantages 
mystérieux,  qu'on  devait  tous,  en  réalité,  t'i  la  compression  et  au  repos. 


liO 
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Malgré  ces  iioiiibnMix  to|)i(|iic's,  plus  on  iiiDiiis  rf'coiiiiiiîiiKU'-s,  cl  rloiil  il  sot-îiil 
trop  i'acilo  d'augmcMitcr  la  lislo,  la  nir-Uiodc  cmplaslique  et  iiK-dicuinciileusc  avait  lin! 
pourtant  par  tomber  en  désuétude  l()rs(iue,  en  1821,  Beaumont  (de  Lyon)  s'elTorça  fie 
la  tirer  de  l'oubli  auquel  on  l'avait  coudauiuéo  en  masse.  A  son  tour,  il  exalta  les 
bons  elTels  de  pelotes  composées  d'opium  brui,  de  noix  de  galle  et  do  cyprès-  de 
cendres  de  marronniers  d'Inde  et  de  sous-carbonate  d'ammoniaque. 

Les  bandages  de  Beaumont  sont  reproduits  ici  :  fig.        et  KM 4. 

En  octobre  I8!2;),  deux  Iiabilanls  des  Ilei-bicrs  (Vendée),  Jean  Dubois,  docteur,  et 
Simon,  bandagiste  herniaire,  écrivirent  un  livre  pour  montrer  qu'il  y  avait  une  plante 
souveraine  pour  guérir  radicalement  toutes  sortes  de  hernies,  l'osmonde  royale.  e| 
un  arbre,  le  cyprès  ! 

En  1818,  Ycrdier,  chirurgien  herniaire,  publie  une  note  de  laquelle  il  résulte  que 
les  hernies  guérissent  radicalement  par  les  pilules  de  muriale  de  mercure:  il  préco- 
nisait aussi,  pour  la  cure  des  hernies,  les  douches  obliques  d'eau  froide.  Ravin  pro- 
posa enfin,  en  1822,  le  repos  au  lit  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  aidé  de  topiques 
alumineux  et  de  la  compression. 


g  4.    —    JALADE-LAFOND    (1  822) 

LA  FOIS  bandagiste  et  médecin  distingué,  le  D''  Jalade-Lafond  fut 
très  apprécié  de  Dupuytren,  qui  reconnaissait  en  lui  un  mécanicien 
des  plus  habiles.  C'est  à  Jalade  que  nous  devons  la  modification 
heureuse  du  bandage  de  Camper,  allongé  et  soumis  à  une  trempe 
méthodique.  Malgré  les  dénigrements  systématiques  de  Malgaigne. 
on  est  bien  forcé  de  reconnaître  que,  seul,  ce  bandage  est  capable 
de  maintenir  les  hernies  volumineuses. 
Jalade-Lafond  imagina  plus  tard  de  compliquer  le  Camper  avec  des  lames  sup- 
plémentaires à  résistance,  graduée  (bandage  rénixigrade),  et  fut  aussi  l'un  des 
adeptes  de  la  pelote  médicamenteuse...  de  son  invention.  Ces  taches  ne  sauraient 
obscurcir  son  œuvre  mémorable  et  progressiste,  dont  le  lecteur  peut  avoir  un  aperçu 
par  les  pages  qui  vont  suivre. 

Si  le  bassin,  dit-il,  était  de  forme  cylindrique,  il  n'y  aurait  nul  choix  à  faire  dans 
les  bandages,  et  tous  les  corps  circulaires  s'y  adapteraient  indifféremment:  mais  la 
structure  des  parties  est  telle  qu'il  faut  contourner  le  fer  à  bandage,  de  sorte  qu'il 
puisse  répondre  à  toutes  les  cavités  et  élévations  que  présente  le  bassin  à  l'extérieur. 
Le  sacrum  se  trouve  plus  élevé  que  l'anneau  inguinal,  et  les  hanches  offrent  un 
angle  obtus  assez  saillant,  tandis  que  les  aines  sont  rentrantes  :  il  suit  de  là  que  le 
fer  à  bandage  doit  avoir  une  forme  ovale,  ou  ressembler  à  un  cercle  coudé,  dont  la 
partie  postérieure  est  légèrement  concave  h  sa  face  interne  et  convexe  à  l'externe, 
tandis  que  sa  partie  antérieure,  presque  en  ligne  droite,  doit  avoir  une  étendue  de 
trois  à  quatre  pouces,  qui  est  la  dislance  comprise  entre  l'épine  antérieure  de  l'os 
des  îles  et  l'anneau  inguinal  :  cette  partie  doit  ôtrc  plus  basse  que  la  postérieure, 
d'environ  deux  pouces,  pour  pouvoir  recouvrir  l'anneau. 

Jusqu'ici,  on  a  toujours  tenu  trop  court  les  ressorts  des  bandages.  Jadis  ils  n'em- 
brassaient que  la  moitié  de  la  circonférence  du  corj)s,  plus  tard  on  leur  donna  plus  de 
longueur,  et  ils  parcouraient  les  3/4  de  cette  circonférence;  enfin,  l'illustre  Camper  dit 
qu'il  faut  que  le  cercle  du  bandage  ait  plus  des  3/4  de  la  totalité  de  la  circonférence 
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du  bassin,  qu'il  sera  parlait  à  '10/12,  afin  que  le  bout  E  retienne,  G,  0,- avec  une  force 
semblable  à  E,  0.  Voyez  figure  2.  Planche  VI,  fig.  1558,  page.  (Voir  la  feuille  suivante.) 

BANDAGE  INGUINAL  SIMPLE.  (Fig.  15:2.)  -  La  figure  représente  le  bandage 
développé  et  vu  sur  l'épaisseur  du  ressort  qui  le  compose. 

Fig.  2.  Le  même  ressort  vu  de  face,  suivant  la  ligne  A'.B'. 

Fig.  \.  A  B  CD.  Ressort  formant  la  partie  principale  du  bandage  renforcé  et 
décliné  en  C  D  pour  recevoir  la  plaque  E  F  G.  Plaque  servant  de  base  à  la  pelote  du 


Fig.  m% 

bandage;  a.  Crochet  pouvant  être  remplacé  par  un  bouton  destiné  à  recevoir  la 
courroie  du  bandage  ;  h.  Passe  pour  recevoir  la  courroie. 

Nous  trouvons  que  Camper  n'a  pas  donné  assez  de  longueur  à  son  ressoi-t  et 
nous  pensons  que,  pour  que  le  bandage  soit  convenablement  construit,  il  faut  qu'il 
embrasse  tout  le  corps,  de  manière  que  ses  extrémités  se  touchent  lorsque  ce  ressort 
est  nu,  et  qu'il  reste  entre  elles  un  léger  intervalle  dépendant  de  la  garniture. 
J'estime  cette  longueur  du  bandage  au  1/12  et  demi;  ou,  en  admettant  que  le  corps 
ait  32  pouces  de  circonférence,  le  bandage  aura  51  pouces  d'étendue,  c'est-à-dire  de 
E  en  A  (voy.  pl.  1502,  fig,  1,  2  et  5).  Par  cette  disposition,  le  ressort  joue  avec 
l)lus  de  facilité,  et  il  conserve  sa  position,  sa  force  et  son  élasticité. 

BANDAGE  INGUINAL  CIRCULAIRE.  (Fig.  1502.)  —  Figure  1.  Ressort  vu  suivant 
son  développement  et  sur  son  épaisseur. 

Figure  2.  Bandage  circulaire.  Même  ressort  vu  de  face,  el  incliné  comme  étant 
lacé  sur  le  sujet  suivant  la  ligne  A'  B'  fig.  1. 


PROGRÈS    RÉALISÉS   AU   X1X°  SIÈCLE. 


Fig.  ô.  Élévation  liilLM-ale  ou  prolil  du  môme  baniliif,'e  suivant  la  ligne  CD' ,  (ig.  1. 
.1  OCDE  F.  Développement  du  lessort  incliné  et  i-eni'orcé  en  F  F  pour  recevoir  la 
plaque  G,  ce  ressort  ayant  une  inflexion  dans  sa  courbure  en  C  pour  s'adapter  sur  la 
colonne  lombaire  déprimée.  «  h.  Bouton  et  passe  pour  recevoir  et  déprimer  la 
courroie  A  II  dans  toutes  les  circonstances.  11  prend  en  avant  un  double  point 


RAINA)  F."i' 


Fig.  13G2. 

d'appui  par  ces  deux  extrémités  dont  la  longueur  est  presque  égale  Un  troisième 
point  d'appui  se  trouve  en  arrière  sur  la  partie  moyenne  de  la  région  lombaire,  et 
dans  cette  partie  du  bandage,  je  modifie  la  forme  du  ressort  suivant  que  la  surface  à 
laquelle  il  doit  correspondre  est  saillante  ou  déprimée.  De  la  sorte,  il  peut  être 
considéré  comme  formé  de  deux  arcs  de  cercle,  EC  et  .IG,  réunis  en  C,  et  augmentant 
leur  solidité  l'un  par  l'autre. 

BANDAGE  INGUINAL  SIMPLE  ORDINAIRE.  —  La  longueur  du  1er  à  ban- 
dage ordinaire  doit  être  relative  à  la  circonférence  du  bassin,  et  l'on  établit  en 
principe  que  cette  longueur  du  fer,  d'une  extrémité  à  l'autre,  devait  être  d'environ  un 
quinzième  en  sus  de  la  moitié  de  la  circonférence  du  bassin,  de  sorte  qu'en  supposant 
la  circonférence  du  bassin  de  trenle-quaire  pouces,  le  fer  à  bandage  devrai!  avoir 
environ  di.x-Iiuit  pouces  et  demi. 

L'extrémité  antérieure  du  fer  à  laquelle  est  fixée  la  |)clote  qui  doit  e-xorciM-  la 
compression,  ne  mérite  pas  moins  d'attention  que  le  fei-  lui-même. 
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Cette  pelote  est  formée  par  un  écusson  de  Lôlo,  de  deux  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur sur  deux  de  largeur.  Il  est  de  forme  triangulaire,  a  ses  trois  angles  arrondis 
et  est  fixé  au  fer  par  le  moyen  de  doux  goupilles  rivées;  il  est  garni  d'un  morceau  de 
liège,  et  remijoui-ré  de  crin  pour  pouvoir  remplir  l'aine;  c'est  alors  qu'on  l'appelle  la 
pelote  du  bandage. 

BANDAGE  DEMI-CORPS  OU  BRISÉ.  —  Figure  J.  Vu  en  dessous  suivant  son 
développement  et  son  épaisseur. 

Figure  2.  Vu  de  face  et  suivant"  sa  position  sur  le  sujet  et  parallèlement  à  la 
ligne  A"B". 

Figure.  5.  Élévation  latérale  ou  profil  suivant  la  ligne  C"D".  ABC  D.  A' B' C  D'. 
Ressorts  sur  leur  épaisseur,  renforcés  et  doublement  recourbés  et  inclinés  en  C  Z)  et 


Fig.  l'Ôlô. 

C"  D'  pour  recevoir  la  plaque  E  et  £".  aa'  b.  Boutons  et  passes  pour  les  sous-cuisses 
et  la  courroie. 

BANDAGE  DOUBLE  DEMI-CORPS  OU  BRISÉ.  —  Il  résulte  de  ce  que  nous 
venons  de  dire,  que  la  charpente  du  bandage  inguinal  double  est  absolument  la 
môme  que  celle  que  nous  avons  décrite  pour  le  l)andage  simple. 

11  n'y  a  de  différence  qu'une  augmentation  au  prolongement  de  trois  à  quatre 
pouces,  à  la  partie  antérieure,  qui  est  formé  par  un  second  et  par  la  branche  coudée 
qui  l'unit  au  premier. 

Il  est  à  remarquer  que  les  deux  branches  supérieures  des  os  pui)is  ne  sont  jias 
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en  ligne  dmilc,  mais  forniont  un  angle  à  rencli-oil  de  leur  arliculalion,  d'où  il  suit 
que  le  col  qui  fixe  les  deux  doit  oITrir  un  coude  proporlionué  à  cel  angle  du  pubis. 

Ce  bandage  est  donc  composé  de  deux  demi-cercles  qu'on  réunit  en  avant  et  en 
arrière  au  moyen  de  doux  courroies  (voyez  Og.  1573.)  Le  bandage  double  sur  nu 


Fig.  looO. 


seul  ressort  fig.  2  (voir  fig.  1557,  p.  l-'tSj  est  fort  peu  employé  et  nous  lui  préférons 
le  bandage  composé  de  deux  ressorts  séparés,  un  pour  chaque  hernie. 

BANDAGE  CIRCULAIRE.  COTÉ  DROIT  PLACÉ  SUR  LE  SUJET.  — 
Figure  1.  Bandage  circulaire  droit  garni  de  ses  enveloppes.  Figure  2.  Même  bandage 
placé  sur  le  sujet.  Figure  5.  Bandage  gauche  pour  un  enfant 
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BANDAGE  CIRCULAIRE.  PARTIE  POSTÉRIEURE. —  Fig.  1557,  n»l.  Partie  posté- 
rieure d'un  bandage  placé  sur  le  sujet  n°  2.  Figure  géométrique  du  bandagcde  Camper. 

LVxpérioiice  a  prouvé  que  par  roblifiuilé  donnée  ;i  l'extrémité  du  ressort  qui  porte 
la  pelote,  celle-ci  reste  invariablement  sur  l'anneau,  surtout  lorsqu'elle  est  doublement 


Fig.  1558. 

assujettie  par  les  sous-cuisses.  La  raison  en  est  toute  simple  :  la  pelote  frappant 
presque  à  plat  et  de  face  sur  l'anneau,  le  bord  supérieur  du  pubis  lui  servant  d'appui 
principal  et  l'action  s'opérant  non  de  dedans  en  dehoi-s  de  la  surface  extérieure  du 
bassin,  ni  de  haut  en  bas  de  l'anneau  inguinal,  mais  bien  de  devant  en  arrière  et  un 
peu  obliquement  en  dehors;  de  cette  manière  tout  le  canal  inguinal  éprouve  une 
compression  dont  le  pubis  modère  la  force. 

10 


Il!> 
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BANDAGE  DEMI-CORPS  PLACÉ  SUR  LE  SUJET.  —  Figure  I.  Bandage 
(lemi-coi'ps  placé  sur  lo  sujet.  Figure  "2.  Bandage  douhie  sur  un  seid  ressoi-l,  côlé 
droit  et  enveloppé  de  ses  garnilui-es. 

BANDAGE  CRURAL.  (Figure  1550,  page  U7).  —  Le  ressort  du  bandage  crural  doit 
être  plus  horizontal  et  un  peu  oblique  en  bas  Si  le  grand  diamètre  était  perpendicu- 


Fig.  1537. 


lairc,  la  partie  inférieure  de  la  pelote  perlerait  sur  la  cuisse  et  en  empêcherait  le 
mouvement,  ou  elle  serait  rejjoussée  de  bas  en  haut  et  dérangée  dans  les  mouvements 
de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Il  est  surtout  bien  important  que  la  partie 
inférieure  de  la  pelote  n'exerce  pas  une  compression  trop  forte  sur  les  vaisseaux  cru 


JALADE-LAFONl). 


117 


raiix,un  sous-cuisse  est  toujours  iudispensable  pour  empêcher  la  pelote  de  remonter. 

Les  bandages  cruraux  destinés  pour  les  femmes  doivent  être  en  général  d'un 
pouce  et  demi  plus  larges  que  ceux  des  hommes,  par  la  raison  que  le  bassin  chez 
elles  est  plus  évas^"  et  plus  arrondi. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  bandage  inguinal,  relativement  h  sa  longueur, 


o  \  a  ^  5  5  ^         ~2  S  "m.  i  Pisc&t  - 


Fig.  15j6. 

à  la  dépression  de  sa  partie  postérieure,  i\  l'obliquité  de  l'extrémité  qui  supporte  la 
pelote,  et  à  cette  pelote  elle-même,  est  applicable  {\  la  hernie  crurale:  seulement  ici  la 
pelote  doit  avoir  une  forme  différente,  et  elle  doit  former  un  angle  plus  marqué^^avec 
l'extrémité  du  ressort,  que  dans  le  bandage  inguinal. 


1 IS 
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BANDAGE  CRURAL  COTÉ  DROIT  A  NU  ET  PLACÉ  SUR  LE  SUJET. 
(Figure  lûôO,  pago  l-i7j.  —  Figure  1.  Bandagu  crural  côLé  droit  isolé  et  à  im  A  JJ  CD. 
Ressort  iucliaé  en  bas  de  C  on  D.  E  plaque  fixée  au  ressort  eu  D.  Figure  2.  Môme 
bandage  garni  et  placé  sur  le  sujet. 

J'ai  lait  l'application  des  principes  énoncés,  dans  la  description  de  mon  bandage 
de  la  hernie  inguinale  ou  sus-pubienne,  i'i  la  construction  du  liandage  pour  la  hernie 
ombilicale. 

Le  ressort  embrasse  les  M/12  et  demi  de  la  circonférence  du  corps  A  li  C  D  E  F; 
il  est  déprimé  en  C,  fig.  I,  2,  7>,  figure  1554.  L'extrémité  qui  porte  la  pelote  est 
inclinée  de  E  en  F,  et  la  pelote  G  est  circulaire,  et  concave  ou  convexe,  pour  s'accom- 
moder à  la  forme  de  la  tumeur.  Le  bandage  disposé  de  la  sorte  reste  en  place  sans 
être  retenu  par  d'autres  liens;  il  se  prête  aux  mouvements  de  l'abdomen  dépendants 
de  la  respiration  :  dans  l'inspiration  comme  dans  l'expiration,  il  exerce  toujours  la 
même  compression  sur  la  hernie. 

BANDAGE  OMBILICAL  CIRCULAIRE.  —  Figure  1.  Ressort  circulaire  vu 
suivant  son  développement  et  sur  son  épaisseur.  Figure  2.  Vu  de  face  tel  qu'il  doit 
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être  placé  sur  le  sujet  en  suivant  la  ligne  A'  8'  (Fig.  1).  Figure.  .">.  Profil  et  élévation 
latérale  suivant  la  ligne  CD',  fig.  1.  yl  5  C  Z)  E  F.  Contour  du  ressort  infiéchi  en  C 
pour  s'adapter  aux  lombes,  d'après  la  figure  de  cette  partie,  et  aussi  infiéchi  en  E  F 
pour  éviter  la  compression  sur  l'os  des  iles.  G  Plaque  un  peu  elliptique  et  percée 


JALADE-LAFOND. 


de  petits  trous,  fixée  à  l'extrémilc  F  du  ressort  et  servant  de  base  h  la  pelote,  a 
bouton  pour  recevoir  la  courroie  fixée  à  l'extrémité  A. 

La  planche  fig.  1555  représente  le  bandage  ombilical  anglais  dont  M.  W.  Hcy 


Fig.  lojïi. 


donne  la  figure  et  l'explication  dans  son  excellent  ouvrage  {Pmclical  observations  in 
suvQery  illuslraled  by  cases,  p.  577). 

Ce  bandage  consiste  en  deux  demi-cercles  d'acier,  îi  l'extrémité  aniérieure  de  cha- 
cun desquels  est  attachée  séparément  par  une  charnière  de  cuivre  placée  verticalement 
en  dehors,  une  placpie  de  fer-blanc  un  peu  concave  sur  sa  face  interne.  I>a  concavité 
est  remplir'  par  un  morceau  d'élolTe  recouverl  de  cuir. 
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La  pression  des  arcs  aiuôno  le  bord  de  la  plaque  dans  cIififiiH'  partie  de  sa  cir- 
conférence, en  contact  avec  la  peau. 

BANDAGE  OMBILICAL  CIBCULAIHE  de  HEY.  —  Figure  i.  Ressort  ^arni  phc*'! 
sur  le  sujet  et  pour  une  liernie  oi'dinaire.  Figure  '2.  Doulile  ressort  anglais  |)jacé  sur  le 
sujet.  Figure  3.  Jonction  des  deux  ressorts  par  la  pai  lie  postérieure  et  par  deux 
plaques.  Figure  4.  Môme  bandage  vu  en  entier  portant  trois  plaques  ABC  dont  une 
centrale  en  A  destinée  l'i  contenir  la  hernie  et  les  deux  autres  latérales  en  B  C  fixées 
postérieurement  par  une  courroie. 


BANDAGE  OMBILICAL  DE  MAHHISON. 


Marrison,  mécanicien  à  Leeds, 


fabriqua  un  bandage,  figure  1574,  qui  consistait  en  deux  morceaux  d'acier  très  minces 

embi'assant  les  côtés  de  l'abdomen 


et  venant  se  réunir  par  derrière.  A 
leur  partie  antérieure  ils  représen- 
tent, par  leur  assemblage,  une 
ouverture  ovalaire,  à  l'un  des 
côtés  de  laquelle  est  attaché  un 
ressort  d'acier  ayant  la  forme  re- 
présentée figure  1574,  fig.  II.  A 
l'extrémité  de  ce  ressort  est  placé 
une  pelote  ou  cou.ssinet  qui  presse 
sur  la  hernie.  Par  l'élasticité  de 
ce  ressort  la  hernie  est  repoussée 
dans  toutes  les  positions  du  corps, 
et  par  conséquent  constamment 
maintenue  réduite  dans  le  ventre  ; 
une  bande  de  calicot  est  cousue 
sur  chaque  côté  de  l'anneau  ova- 
laire, et  elle  est  garnie  d"une  ganse 
ou  agrément  sur  son  bord,  dans 
l'épaisseur  duquel  est  mis  un  ruban 
de  fil  qui  doit  être  lié  sur  le  dos. 
Lorsque  l'abdomen  forme  une 
saillie  considérable,  et  que  l'ombilic  l'egarde  en  bas,  ainsi  que  cela  arrive  aux  femmes 
•qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants,  l'anneau  ovalaire  (surtout s'il  est  très  large)  est  dirigé 
obliquement;  et  si  le  bandage  n'était  pas  fait  ainsi,  le  coussinet  ne  porterait  vérita- 
blement pas  sur  la  hernie.  Pour  prévenir  cet  inconvénient,  M.  Mt.rrison  fait  la 
bi-anche  la  plus  basse  de  l'anneau  beaucoup  plus  saillante  que  la  supérieure.  El 
aiusi  le  calicot  garnissant  le  contour  de  l'anneau,  n'est  employé  qu'en  forme  de 
ceinture  attachée  seulement  au  ressort  inférieur  comme  l'a  représenté  M.  Aslley 
Cooper  dans  son  ouvrage  sur  les  hernies. 

Dans  la  suite  M.  Marrison  n'a  enqjloyé  communément  dans  la  confection  de  ses 
bandages  que  le  ressort  inférieur  seulement;  et  il  avait  conçu  ce  dessein  dans  le  but 
d'approprier  son  bandage  au  prolai)sus  ou  relâchement  des  parois  de  l'abdomen. 
A  l'extrémité  arrondie  du  ressort  qui  supporte  la  pelote,  est  attachée  une  courroie, 
à  laquelle  sont  ajoutés  des  élastiques,  dans  l'infenlion  de  régler  le  degré  de 
compression  sur  la  hernie.  Si  l'abdomen  était  ajjlali  ou  déprimé,  le  bandage  devrait 
être  mis  dans  un  sens  contraire,  en  dirigeant  le  ressort  en  arc  de  cercle  au-dessus 
de  l'ombilic. 
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La  ligure  1574,  lig.  111,  roiji-éspiite  la  forme  du  bandage  que  M.  Marrison  avait 
définitivement  adopté.  Le  type  du  bandage  original  a  été  conservé  dans  l'un  et  l'autre 
de  ces  changements.  Ce  ressort  en  forme  d'anneau  ovalaire,  a  moins  d'action  sur  les 
bords  de  l'anneau  ombilical  proprement  dit,  que  sur  l'abdomen;  et  en  le  comprimant 
au-dessus  et  au-dessous  du  nombril,  il  doit  faire  que  les  parties  se  portent  vers  le 
point  où  s'est  faite  la  hernie.  Les  arcs  de  cercle  supérieur  et  inférieur  doivent  gêner 
les  mouvements  de  ladomen,  et  ils  ne  peuvent  que  favoriser  le  déplacement  de  la 
pelote.  11  me  semble  qu'une  sous-ventrière  rendue  plus  ou  moins  élastique  rempli- 
rait le  même  but,  et  n'aurait  pas  les  inconvénients  dont  nous  venons  de  parler. 

BANDAGE  A  PELOTE  MÉDICAMENTEUSE.  -  Ce  bandage,  figure  16U,  est 
formé  d'une  lame  d'acier  ayant  à  peu  près  la  longueur  de  la  circonférence  du  bassin 
dont  il  doit  embrasser  les  onze  douzièmes.  A  son  extrémité  du  côté  de  la  hernie,  se 
trouve  fixé  un  ressort  au  moyen  de  deux  vis  destinées  à  maintenir  une  pelote  trian- 
gulaire dont  le  diamètre  transversal  est  un  peu  plus  grand  que  le  diamètre  vertical. 
Cette  pelote  faite  en  zinc  représente  une  espèce  de  boîte  à  tabalière  s'ouvrant  en 
dessus  au  moyen  d'une  petite  charnière.  La  cavité  de  cette  pelote  est  destinée  à 
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recevoir  un  sachet  composé  de  trois  à  quatre  bandes  de  laine  placées  les  unes  sur  les 
autres, et  puis  des  poudres  astringentes  en  assez  grande  quantité  pour  rempHrla  boîte. 
Ces  poudres,  après  avoir  passé  à  travers  le  sachet,  se  mettent  en  contact  avec  la  peau 
qui^recouvre  l'ouverture  herniaire.  Leur  sortie  de  la  pelote  du  bandage  s'effectue  par 
divers  trous  qui  lui  sont  pratiqués  et  qui  correspondent  avec  d'autres  trous  faits  à 
l'enveloppe  imperméable  du  tissu  gommé  dont  est  recouverte  la  pelote  du  bandage. 

Doit-on  faire  porter  un  bandage  simple  ou  double  aux  personnes  atteintes  d'une 
seule  hernie? 

S'il  est  vrai  de  dire  avec  Lawrence,  l'illustre  chirurgien  anglais,  que  les  bandages 
herniaires  constituent  un  des  instruments  les  plus  utiles  à  la  chirurgie  moderne,  rien 
ne  saurait  être  plus  opportun  que  do  chercher  à  en  préciser  l'application. 

Jalade-Lafond  consulte  ici  la  pratique  usuelle,  afin  de  voir  jusqu'à  quel  point  elle 
peut  nous  éclairer*. 

Pour  les  chirurgiens,  un  bandage  simple  est  suffisant.  La  plupart  des  bandagistes, 
et  principalement  ceux  qui  font  usage  des  ressorts  anglais,  adoptant  une  conduite 
opposée,  appliquent  toujours  un  bandage  double.  Or,  aux  yeux  de  quelques  chirur- 
giens cette  pratique  est  l'autive.  La  seconde  pelote,  à  leur  avis,  présente  cet  inconvé- 
nient d'affaiblir  la  partie  sur  laquelle  elle  appuie  et  de  pousser  pour  ainsi  dire  au 
développement  d'une  seconde  hernie,  tandis  qu'au  contraire  elle  aurait  po'ur  but  de 
prévenir  cette  conséquence  si  l'on  en  croit  les  bandagistes.  Voilà  deux  oi)inions.bien 
tranchées  essentiellement  contraires  entre  lesquelles  la  science  nous  sendile  être 
restée  incertaine  jusqu'à  ce  jour.  La  chose  est-elle  indilTérenle?  Existe-t-il  des  motifs 
1.  Gazelle  des  hôpitaux,  30  juin  1801. 
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sulTisanls  cil  faveur  de  riiiic  ou  ûc  l'autre  iiiélliodu'/EnriM  pciil-oii  établir  h  ce  sujet  des 
règles  à  ptMi  près  fixes? 

l\ii  ISÔ'.t  on  18i0,  .Malyaigiie,  s'ap|)iiyaiit  sur  des  faits  iiatliologiques,  avait  èniis 
cette  opinion  :  qu'il  existe,  dans  l'organisalion,  une  cause  prédisposanie  à  la  hernie. 
De  son  côté,  Thomson  contestait  cette  manière  de  voir  et  se  retranchait  pour  soutenir 
sa  thèse  derrière  des  faits  analoniiques.  Les  dissections  les  plus  minutieuses,  faites 
sur  un  très  grand  nombre  de  cadavres,  ne  lui  avaient  laissé  voir  aucune  dilTérence 
d'organisation  dans  les  régions  lierniaircs  et  notamment  dans  les  régions  inguinales. 

Nous  croyons,  avec  Malgaignc,  que  la  hernie  se  produit  plutôt  chez  certaines 
personnes  que  chez  d'autres,  dans  telle  race,  plutôt  que  dans  telle  autre  par  suite 
d'une  prédisposition  spéciale  que  l'anatomie  n'a  pas  fait  saisir  à  Thomson  dans  les 
aponévroses  herniaires,  et  cela  peut  bien  être. 

Dans  la  région  inguinale,  c'est  sur  de  simples  aponévroses  sans  fixité  que  viennent 
se  terminer  les  fibres  des  muscles  abdominaux,  leur  véritable  point  d'appui  étant 
supérieur  ou  externe.  Si  donc,  une  faiblesse,  une  débilité  vient  frapper  ces  muscles 
dans  leur  condition  fibrillaire,  elle  devra  surtout  se  faire  sentir  dans  la  région  infé- 
rieure, c'est-ù-dire  dans  la  région  inguinale.  Il  s'agira  plus  tard  de  démontrer  que 
cette  débilité  est  principalement  constitutionnelle  et  le  plus  souvent  héréditaire. 
Nous  aurons  en  même  temps  l'occasion  d'établir  qu'en  outre  de  l'hérédité  les  hernies 
présentent  les  variations  suivantes  : 

1°  La  plus  grande  fréquence  de  la  hernie  est  à  droite; 

2°  La  hernie  inguinale  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Une  hernie  inguinale  étant  donnée,  faut-il  appliquer  un  bandage  simple  ou  un 
bandage  double? 

Chez  les  enfants,  dont  les  fibres  musculaires  sont  convexes  d'arrière  en  avant,  la 
seconde  pelote  ne  peut  tendre  qu'à  augmenter  cette  convexité  (donc  elle  est  nuisible); 
chez  l'adulte,  dans  sa  conformation  ordinaire,  elle  ne  présente  aucun  avantage;  plus 
tard,  son  utilité  ne  nous  semble  pas  contestable  et  si  nous  rencontrons  des  contra- 
dicteurs qui  viennent  nous  dire  que  peu  de  temps  après  l'application  d'une  seconde 
pelote  ils  ont  vu,  chez  des  vieillards  de  Bicèlre,  apparaître  une  seconde  hernie, 
nous  leur  répondrons  par  le  mot  de  M.  Dupin  :  Non  point  parce  que,  mais  quoique. 

En  effet,  on  comprend  facilement  qu'une  région  déjà  faible  par  elle-même, 
affaiblie  encore  par  les  modifications  que  l'âge  amène,  a  besoin  d'être  soutenue. 
Cette  contention  ne  peut  offrir  d'inconvénient  que  lorsque  la  pression  du  ressort  trop 
forte  viendra  affaiblir  la  région  au  lieu  de  la  soutenir. 

Les  ressorts  herniaires  sont  élastiques  ou  simplement  résistants.  Ils  agissent 
donc  par  puissance  ou  par  résistance. 

La  puissance  doit  exister  principalement  dans  le  ressort,  par  exception  dans  la 
pelote,  ainsi  que  nous  en  avons  trouvé  de  trop  malheureux  exemples  dans  les  ban- 
dages américains,  prétendus  jadis  gucrii^seurs  de  toutes  les  hernies.  Nous  n'insiste- 
rons pas  sur  la  puissance  des  pelotes,  déplorable  lorsqu'elles  forment  un  coin  diffici- 
lement supportable,  si  contenant  dans  leur  composition  une  hélice  ou  bien  un 
ressort  à  boudin  elles  viennent  ajouter  leur  action  à  celle  du  ressort  lui-même;  détes- 
table dans  le  cas  oîi  cette  puissance  a  la  prétention  d'agir  seule  en  se  substituant  à 
celle  du  ressort  proprement  dit. 

L'action  de  la  pelote  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  remplacer  celle  du  ressort:  on 
peut  établir,  d'une  manière  générale,  que  son  rôle  est  simplement  un  rôle  de  trans- 
mission: tout  doit  se  passer  entre  le  ressort  et  la  région  herniaire.  SuivanI  donc  les 
circonstances  d'âge  et  do  confor'ination,  le  ressort,  pour  éli-e  utile,  sera  élastique 
agissant  par  puissance;  ou  bien  simplement  résistan!  :  ces  mêmes  circonstances 
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(ievront  nous  diriger  tlaiis  remploi  d'un  ijandago  simple  ou  douijle  lorsqu'il  n'existe 
qu'une  seule  hernie;  et  comme, conclusion,  nous  croyons  pouvoir  poser  cette  règle,  à 
savoir,  qu'à  moins  d'une  conformation  vicieuse,  on  ne  doit  pas  faire  perler  un  ban- 
dage double  avant  l'Age  de  55  ans,  mais  que  passé  cet  àgo  son  emploi  est  d'une  utilité 
incontestable.  . 


§5-    —    LES    WICKHAM    ET    LE    BANDAGE  ANGLAIS 


E  BANDAGE  anglais,  inventé  par  Salmon,  mécanicien  anglais, 
affecté  lui-même  d'une  hernie,  fut  importé  en  France,  au  com- 
mencement du  siècle,  par  "Wickham  père.  11  se  compose  de  deux 
pelotes  fixées  au  deux  extrémités  d'un  ressort  en  acier  (fig.  15C0), 
non  plus  contourné  en  spirale  comme  celui  du  bandage  français, 
mais  représentant  une  portion  d'ellipse.  La  pelote  antérieure,  de 
forme  ovalaire,  s'applique  contre  l'orifice  herniaire;  la  posté- 
rieure, de  forme  arrondie,  prend  un  point  d'appui  sur  le  sacrum.  Celle-ci  s'articule 
directement  avec  l'extrémité  postérieure  du  ressort,  tandis  que  l'antérieure  se  relie 
au  ressort,  de  telle  sorte  que  celui-ci  peut  se  mouvoir  sans  que  la  pelote  abandonne 
sa  position.  Ce  qui  différencie  encore  le  bandage  anglais  du  bandage  français,  c'est 
que  le  ressort,  grâce  k  sa  forme  particulière,  ne  s'applique  pas  sur  le  pourtour  du 
bassin  dans  tous  ses  points,  comme  le  ressort  français;  c'est  encoi^e  que  le  bandage 
embrasse  la  racine  de  la  cuisse  du  côté  opposé  à  celui  où  siège  la  hernie. 

Les  avantages  de  ces  diverses  dispositions  sont  les  suivantes:  la  déperdition  de 
force,  due  aux  changements  de  direction  des  axes  du  ressort  et  à  son  application  immé- 
diate sur  tout  le  pourtour  de  la  cuisse,  est  évitée  par  la  forme  régulièrement  elliptique 
du  ressort  anglais  et  par  le  défaut  de  contact  intime  de  sa  face  interne  avec  les  parties 
par-dessus  lesquelles  il  est  appliqué. 

»  Si  l'on  ajoute,  dit  Paul  Reclus,  que  le  bandage  anglais  ne  comprime  que  par 
ses  deux  extrémités,  le  reste  étant  libre  et  touchant  ti  peine  la  peau,  qu'il  s'élève  fort 
au-dessus  de  la  saillie  trochantérienne  et  ne  peut  être  dérangé  dans  les  grands  mouve- 
ments d'abduction  de  la  cuisse,  on  aura  complété  le  panégyrique  du  ressort  anglais 
prôné  par  Malgaigne.  i>  Et  cependant,  malgré  cet  illustre  patronage,  on  a  continué  et 
l'on  continue  encore  chez  nous  à  mettre  aux  hcrnieux  des  bandages  français. 

«  Inutile  d'insister,  ajoute  M.  le  professeur  Berger,  sur  les  détails  de  construction 
du  bandage  anglais,  sur  l'articulation  qui  unit  les  pelotes, la  pelote  antérieure  surtout, 
au  ressort,  articulation  dont  le  mode  varie  suiv^int  les  constructeurs. 

«  Partisan  convaincu  du  bandage  anglais,  Malgaigne  a  fait  voir  que  sa  supériorité 
réelle  ne  tenait  qu'à  la  qualité  meilleure  de  l'acier  dont  était  fabriqué  le  ressort;  elle 
n'est  donc  pas  propre  au  système  de  bandage,  mais  à  sa  fabrication,  et  elle  est  com- 
pensée par  de  réels  désavantages....  » 

Le  bandage  anglais  exige  une  attention  et  un  soin  tout  particuliers,  au  moment 
<ic  son  application:  il  ne  se  place  pas  de  lui-même,  comme  le  bandage  français.  La 
pilote  se  dérange,  à  vrai  dire,  moins'aiséme:il  que  dans  te  bandage  français;  mais 
déplacée,  elle  n'a  nulle  tendance  à  reprendre  sa  place. 

En  résumé,  le  bandage  anglais  a  quelques  avantages  ([uc  l'on  ne  saurait  nier: 
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iiiiiis  toutes  les  imitalions  ou  prétendus  perfeclionncnieuls  que  l'un  a  laits  du  ijandage 
de"Wickliaui  ont  contribué  plutôt  à  sa  dépréciation. 

BANDAGES  ANGLAIS  PERFECTIONNÉS  ET  RÉNIXIGRADES.  -  Figure  pre- 
mière. Bandage  inguinal  double  et  mis  en  place  a,  n,  h,  b,  vu  ])ar  devant;  c/, 


Fig.  IbGO. 

bandage  ombilical  fait  d'après  les  mêmes  principes,  vu  en  place  et  par  devant. 

Figure  II.  —  a.  Large  pelote  du  bandage  inguinal  double  b,  b.  Partie  postérieure 
du  corps  du  bandage.  (Extrait  du  livre  de  Jalade-Lafond.) 

BANDAGES  ANGLAIS  RÉNIXIGRADES  DE  JALADE-LAFOND.  -  Figure  I. 


Fig.  ISGl. 

Bandage  inguinal  di-oil,  vu  on  place  et  par  devant.  Figure  II.  Le  même  vu  par 
derrière. 
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§  6.    —    BURAT  (1825) 


E  BANDAGISTE  Burat  était  fort  intelligent  :  il  modifia  le  bandage 
anglais  de  la  manière  suivante.  Il  brisa  le  ressort  anglais  à  cinq 
centimètres  de  Textrémité  antérieure  et  fixa  à  cet  endroit  un 
mécanisme  assez  ingénieux  qui  'permettait  de  fléchir  à  angle  le 
bout  du  ressort.  i 
Cette  modification  a  cet  avantage,  c'est  qu'elle  permet  toujours 
de  ramener  le  ressort  aux  conditions  du  ressort  anglais  simple. 
Ce  qui  fit  le  suc'cès  de  ce  bandage,  qui  est  encore,  à  notre  époque,  le  plus  employé, 
c'est  qu'au  lieu  de  se  servir  de  la  pelote  elliptique  du  bandage  anglais,  il  adopta  la 
pelote  de  forme  triangulaire,  ce  qui  lui  permit  de  contenir  certaines  hernies  difficiles 


Fig..  1612. 
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à  maintenir  et  cela  avec  une  pression  moindre  que  celle  employée  pour  le  bandage 
anglais. 

La  figure  1642  représente  le  premier  modèle  de  Burat,  applicable  pour  une 
hernie  du  côté  droit.  Le  côté  gauche  est  formé  par  un  ressort  très  flexible  articulé 
sur  la  pelote  dorsale  et  terminé  par  une  courroie  venant  se  fixer  à  la  pelote. 

Dans  le  modèle  figure  1655,  le  ressort  du  côté  sain  est  remplacé  par  une  courroie 
fixée  sur  la  pelote  dorsale. 


§  7.    —    ASTLEY    COOPER    (1  828) 


E  CÉLÈBRE  chirurgien  de  Guy's  Hospital  (1 768-1  Sil),  professeur 
érudit,  opéraleur  habile,  est  l'auteur  de  deux  traités  sur  les  hernies 
(  LSO-i  et  1807).  Astley  Coopcr  employait  les  bandages  en  acier  trempé 
qui  se  fabriquaient  couramment  à  son  époque.  Il  insiste  sur  l'em- 
ploi des  bandages  à  ressort  pour  les  enfants  :  «  L'idée  que  les 
ï^^^^e^VîkSte^']»  enfants,  dit-il,  ne  peuvent  supporter  les  bandages  d'acier,  est 
aussi  erronée  que  dangereuse  pour  ses  conséquences  dans  la 
pratique;  c'est  un  point  sur  lequel  Pott  a  fortement  insisté. 


'^li  PlUXJHKS    KKAIJSKS    AU    MX'  SIKCIJ-:. 

»  Levcrilablc  moyen  d'obliti^rci- complètement  l'orifice  du  sac  herniaire,  consiste  à 
appliquer  le  bandage,  non  seulement  sur  rouverlure  inguinale,  mais  encore  sur  celle 
h  travers  laquelle  s'engage  le  cordon  spermatiquc,  et  qui  donne  passage  à  la  hernie 
dans  les  premiers  temps  de  sa  formation.  Le  retour  de  la  hernie  ne  peut,  en  efîet 
être  prévenu  qu'autant  que  la  pression  portera  à  la  fois  sur  l'anneau  abdominal  et 
sur  le  canal  inguinal.  » 

Appliquée  d'après  ces  principes,  la  comi)ression  a  pour  effet  de  rapjjrocher  les 
parois  du  collet  du  sac  et  de  prévenir  ainsi  tout  retour  des  viscères  dans  la  même 
cavité. 

Le  malade  doit  avoir  h  .sa  disposition  deux  bandages,  afin  de  pouvoir,  en  cas 
d'accident,  renqjlacer  h  l'instant  même  celui  dont  il  fait  usage.  Il  .se  trouve  aussi  très 
bien  de  changer  le  matin  celui  qu'il  a  mis  la  veille. 

Une  hernie  qui  paraissait  guérie  depuis  longtemps  et  pour  laquelle  le  malade 
avait  quitté  son  bandage,  peut  revenir  quelquefois  sous  l'influence  d'un  mouvement 
brusque.  Les  hernies  qui  se  reproduisent  dans  de  telles  conditions  sont  beaucoup 
plus  susceptibles  d'étranglement  que  les  hernies  récentes,  à  cau.se  de  l'épaississe- 
ment  qui  a  été  produit  dans  le  collet  du  sac,  par  la  pression  du  bandage,  épaississe- 
ment  qui  est  en  même  temps  un  obstacle  à  la  réduction  de  l'intestin  déplacé. 


VERDIER  (1840) 


ERDIER  fut  un  docteur  habile  plutôt  qu'un  véritable  inventeur. 

11   ne  modifia    en    rien  les  bandages   usités   à  son  époque, 

et  se  servit  surtout  des  modèles  préconisés  par  Juville.  Il  a 

publié  un  ouvrage'  sur  les  hernies,  intéressant  et  remarquable 

surtout  par  les  observations   prises  au  lit  des   malades.  11 

était  opposé  à  l'emploi  du  bandage  anglais  et  à  celui  de  Camper 

modifié  par  Jalade-Lafond. 

A  propos  de  là  compression  exagérée  des  bandages,  il  écrit  ces  réflexions,  toujours 
vraies  : 

«  Prenons  pour  exemple  la  hernie  inguinale,  qui  ne  peut  jamais  avoir  lieu  tant 
que  les  aponévroses  qui  bordent  cette  ouverture  ne  se  sont  pas  laissé  déprimer. 
A  l'état  normal,  la  nature  leur  a  donné  assez  de  force  et  d'énergie  pour  résister  à 
l'action  mécanique  des  viscères  adbominaux,  dirigés  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant.  Mais  si,  par  une  des  mille  causes  possibles,  ces  organes  viennent  à  vaincre  la 
résistance  des  aponévroses,  ils  les  forcent  à  s'amincir,  à  s'allonger  et  à  s'écarter  les 
uns  des  autres,  en  offrant  une  ouverture  plus  que  suffisante  pour  les  vaisseaux  sper- 
matiques  qui  les  traversent  :  alors  a  lieu  la  hernie.  Admettons,  h  présent,  une  com- 
pression exagérée  de  dehors  en  dedans,  déterminée  par  un  moyen  mécanique  agis- 
sant de  manière  à  produire  h  l'orifice  externe  de  cette  ouverture  les  mêmes  efi'els 
qu'elle  a  déjà  éprouvés  ;'i  son  orifice  interne.  Il  s'ensuivra  infailliblement  un  état 
d'atrophie  beaucoup  plus  grand  dans  les  aponévroses  des  piliers  inguinaux,  et  par 
conséquent,  une  augmentation  considérable  dans  le  diamètre  de  celte  ouverture.  » 

Ajoutons  ici  que,  bien  souvent,  nous  avons  remarqué  que  l'applicalion  d'un  ban- 
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dagc  double  sur  un  sujet  porlcui'  d  une  liernie  unilatérale  avait  ijour  i-ésultat  d'en 
déterminer  une  seconde  du  côté  indemne,  hernie  produite  certainement  par  l'atro- 
phie des  aponévroses  et  des  piliers  inguinaux,  ;i  la  suite  de  la  compression  exercée 
par  le  bandage. 

Les  meilleurs  fabricants  de  ressorts  étaient  (à  l'époque  où  Verdier  publiait  son 
ouvrage  sur  les  hernies)  Rollin,  ancien  élève  de  Tiphaine,  à  qui  est  dû  le  bandage 
double  à  deux  branches;  Noblet,  Drapier  et  Cousin. 


§  9.    —    MALGAIGNE    (1  841) 


ES  Leçons  cliniques  sur  les  hernies,  de  Malgaigne  (1841)  sont  un 
admirable  monument  scientifique  :  rien  n'a  été  fait  de  mieux,  ni 
avant  ni  après  lui,  sur  la  matière.  Les  préceptes  donnés  sur  la 
construction  des  bandages  y  sont  de  la  plus  incontestable  utilité 
pratique. 

Ce  que  nous  ne  comprenons  pas,  dans  Malgaigne,  c'est  son 
engouement  exagéré  pour  le  bandage  anglais,  à  l'exclusion  de 
tous  les  bandages  français.  Et  pourtant,  il  voyait  clairement  les  défauts  de  son  pré- 
féré. Ce  bandage  à  petites  pelotes  elliptiques  exige,  pour  la  contention  de  hernies 
moyennes,  une  pression  énorme;  Malgaigne  le  reconnaît  lui-même.  Semblable  forme 
de  pelote  ne  peut  contenir  une  hernie  directe  :  on  est  donc  obligé  d'avoir  recours  à  la 
pelote  triangulaire  à  bec  de  corbin  du  bandage  français. 

Quant  aux  qualités  que  Malgaigne  exige  du  bandage  anglais,  elles  peuvent 
s'appliquer  parfaitement  aux  bandages  français.  C'est  ce  que  nous  avons  toujours 
cherché  et  sommes  parvenus,  pour  notre  part,  à  obtenir,  dans  la  construction  de  nos 
appareils  journaliers,  ayant  reconnu,  de  longue  date,  que  les  indications  de  Mal- 
gaigne sur  la  forme  des  pelotes,  et  surtout  le  point  d'élévation  et  de  fixation  du 
ressort  sur  le  milieu  de  la  pelote,  étaient  vraiment  idéales,  et  que  tout  bandage 
construit  en  dehors  de  ces  règles  serait  défectueux  et  même  nuisible. 
Voici  quelques  passages  choisis  des  Leçons  de  Malgaigne  : 

CEINTURE  D'ACIER  OU  RESSORT.  —  "  Le  ressort  anglais  embrasse  le  côté 
opposé  à  la  hernie;  c'est  une  ellipse  tronquée,  dont  les  deux  extrémités  se  regardent; 
placez  l'une  de  ces  extrémités  sur  l'anneau  ou  sur  le  canal  inguinal,  la  seconde  ira 
très  naturellement  s'appuyer  en  arrière  sur  le  côté  correspondant  du  sacrum  ;  la 
pression  antérieure  répond  directement  à  la  pression  postérieure;  il  n'y  a  ni  décom- 
position ni  perte  de  force;  tout  est  employé  utilement,  et  en  conséquence  on  obtient 
les  plus  grands  effets  avec  une  moindre  dépense.  Autre  avantage  :  les  deux  bouts  de 
l'ellipse  se  refermant  en  dehors  de  la  ligne  médiane  du  corps,  c'est-à-dire  sur  un 
diamètre  moins  étendu  qu'il  ne  l'est  à  cette  ligne  médiane,  le  ressort  n'a  nulle 
tendance  à  s'ouvrir  et  à  glisser  du  côté  où  il  est  appliqué,  comme  ferait  le  ressort 
français  simple,  s'il  n'était  retenu  par  une  courroie;  de  telle  so<-teque  dans  beaucoup 
de  cas,  non  seulement  il  peut  so^  passer  de  sous-cuisse,  mais  même  aussi  de 
courroie,  et  qu'en  vertu  de  son  mécanisme  si  simple,  il  reste  fixé  à  la  place  où  l'on 
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du  trochanter,  et  ne  craint  pas  conséquemment  d'être  dérange  dans  les  grands  mou- 
vements d'abduction  de  la  cuisse. 

DE  LA  FORME  DES  PELOTES  HERNIAIRES.  -  On  peut  ramener  toutes 
les  variétés  de  pelotes,  considérées  sous  le  rapport  de  la  forme,  à  certaines  caté- 
gories, entre  lesquelles  il  n'est  pas  facile,  a  priori,  de  faire  un  choix. 

Il  y  a  d'abord  les  petites  pelotes  et  les  pelotes  très  larges. 

Puis,  les  pelotes  plates  et  les  pelotes  bombées. 

Les  pelotes  circulaires,  demi-circulaires,  elliptiques  et  triangulaires  ou  à  bec 
de  corbin. 

Une  première  question  se  présente  :  quelles  sont  celles  qui  valent  le  mieux,  des 
petites  pelotes  ou  des  pelotes  très  larges? 

D'abord  il  faut  bien  distinguer  les  cas,  et  ne  pas  confondre  les  hernies  directes, 
par  exemple,  avec  les  hernies  indirectes. 

Supposez  une  hernie  indirecte  parcourant  tout  le  canal  inguinal  sans  l'avoir  trop 
dilaté,  et  descendant  à  l'aine  ou  dans  le  scrotum.  C'est  sur  le  canal  entier  qu'il  faut 
agir  et  spécialement  vers  l'orifice  abdominal;  et  si  nous  recherchons  quel  est,  avec  la 
main,  le  meilleur  moyen  de  fermer  ce  canal  et  cet  orifice,  nous  trouvons  que  la  pulpe 
du  pouce,  appuyé  sur  toute  la  longueur  du  canal,  remplit  cet  office  à  merveille.  Il  n'y 
aurait  aucun  doute  qu'une  pelote  qui  imiterait  l'action  du  pouce  serait  préférable  à 
toutes  les  autres;  et  cela  semble  juger  la  question  en  faveur  des  petites  pelotes. 

Toutefois,  dans  l'application  il  se  rencontre  des  difficultés  à  vaincre. 

Le  pouce  est  un  instrument  sensible,  qui,  aidé  encore  par  les  yeux,  appuie  exacte- 
ment sur  le  point  à  comprimer  et  ne  se  dérange  en  aucune  manière;  qui  emprunte 
aux  muscles  une  force  également  intelligente,  variant  à  volonté  et  cependant  toujours 
suflisanto.  • 
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Obligés  do  reinplacei'  celte  pression  volontaire  par  la  force  brute  du  ressort,  il 
faut  que  nous  donnions  à  celui-ci  une  puissance  capable  de  résister  aux  plus  grands 
elTorls  du  malade.  Je  dirai  tout  l'heure  le  grave  inconvénient  qui  en  résulte  dans 
certaines  circonstances.  Notons  seulement  qu'une  petite  pelote  d'une  aussi  étroite 
largeur  que  la  pulpe  du  pouce  ne  pourrait  se  déranger  de  quelques  lignes  sans  laisser 
le  canal  entrouvert;  autre  circonstance  :  la  hernie  parcourt  le  canal  sans  l'avoir 
dilaté;  mais  elle  a  lieu  chez  un  vieillard;  les  tissus  sont  affaiblis  d'abord  par  l'âge,  et 
de  plus  par  l'obésité. 

Comme  j'avais  vu  des  hernies  disparaître,  même  chez  des  sujets  dB  soixante-dix 
ans,  j'avais  pensé,  dans  l'origine,  que  l'on  devait  tenter  même  à  cet  âge  la  cure  radi- 
cale, et  j'employais  en  conséquence  les  mêmes  pelotes  petites  et  bombées.  L'expé- 
rience m'a  détrompé;  ces  pelotes  commencent  par  déprimer  et  écarter  le  tissu 
adipeux  sous-cutané,  mais  ensuite  elles  agissent  trop  fortement  sur  l'aponévrose 
affaiblie;  elles  la  distendent,  l'éraillent  même,  et  au  lieu  du  succès  que  je  me  promettais, 
je  trouvais  au  bout  de  quelques  mois  l'anneau  plus  large,  le  canal  plus  faible  et  la 
hernie  plus  forte  qu'auparavant.  Il  faut,  en  cas  pareil,  des  pelotes  très  larges  ayant 
au  moins  trois  travers  de  doigt  en  largeur  et  quatre  en  longueur,  avec  une  convexité 
très  légère  et  partout  uniforme. 

Mais  voici  que  vous  avez  affaire  à  une  hernie  devenue  presque  directe,  ou  même 
directe,  absolument,  quelle  sera  donc  alors  la  forme  de  la  pelote? 

J'ai  essayé  les  pelotes  circulaires,  demi-circulaires,  elliptiques,  et  j'ai  dû  y  renoncer. 

Dans  ce  cas,  tous  les  bandages  échouèrent  avec  les  pelotes  de  ces  diverses  formes; 
la  hernie  ne  fut  contenue  qu'à  l'aide  d'une  pelote  à  bec  de  corbin,  c'est-à-dire  d'une 
pelote  triangulaire,  dont  l'angle  inférieur  plus  aigu  que  les  autres  s'appuie  sur 
presque  toute  la  hauteur  du  pubis. 

Ce  fait  bien  remarquable  m'a  d'autant  plus  frappé  que,  dès  le  xvii'  siècle,  on 
trouve  les  pelotes  à  bec  de  corbin  en  usage,  imaginées  par  un  empirisme  pur,  et  que 


Fig.  IGol.  Fig.  1632. 


ne  saisissant  pas  bien  la  raison  de  cette  conformation,  j'étais  tenté  de  la  regarder 
comme  déraisonnable  et  inutile. 

Salmon  en  avait  jugé  ainsi,  et  M.  Wickham  n'emploie  pas  ces  sortes  de  pelotes. 

Mais  quand  je  vis,  à  égalité  de  ressort,  Wickham  échouer  avec  ses  pelotes  rondes 
ou  elliptiques,  et  Burat  réussir  avec  la  pelote  à  bec  de  corbin,  il  fallut  bien  me  rendre 
et  reconnaître  l'inanité  des  théories. 

D'où  vient  cependant  l'efficacité  de  ces  pelotes?  Je  suppose  que,  quand  la  hernie 
fait  effort  à  travers  l'anneau,  elle  repousse  la  pelote  en  totalité  quand  celle-ci  est 
ronde  ou  elliptique,  et  file  alors  dans  le  scrotum;  tandis  que  la  pelote  à  bec  de 
corbin,  c'est-à-dire  triangulaire  appuyant  très  bas  sur  le  pubis,  n'est  repoussée  que 
dans  sa  partie  supérieure,  l'inférieure  restant  toujours  collée  contre  l'os  et  fermant  le 
passage  à  la  hernie. 

Je  le  répète,  vous  ne  parviendrez  à  contenir  les  hernies  difficiles  qu'avec  la  pelote 
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h  bec  de  corbiii,  el  pai'  su  coiiforiiialiuii  inèiiic,  cplle-ci  doit  présenter  une  surlace 
très  étendue. 

D'ailleurs,  cliaque  sujet,  el  sni'  le  même  sujet,  chaque  hernie,  exige  une 
pelote  spéciale,  comme  nn  ressoii  si)éeial  ;  et  c'est  dans  le  choix  du  ressort  el  de  la 
pelote  que  se  montre  la  supériorité  du  chii-urgien. 

DU  MODE  D'UNION  DU  RESSORT  ET  DE  LA  PELOTE,  —  Voici 
comment  vous  aj)prendrez  à  saisir  l'endroit  précis,  où  appuiera  votre  ressort  : 
ayez  une  pelolc  de  la  forme  que  vous  croirez  nécessaire;  appliquez-la  sur  le 
malade,  et  cherchez  à  la  maintenir  du  bout  du  doigt.  Tant  que  le  doigt  ne  s'appli- 
quera pas  sur  le  point  demandé,  la  pression  se  fera  mal  et  la  pelote  ne  remplira  pas 
son  objet;  cl  vous  serez  conduits  naturellemeid  et  comme  d'instinct  à  chercher  un  lieu 
de  pression  plus  favorable.  Quand  vous  l'aurez  trouvé,  arrètez-vous  ;  c'est  là  qu'il 
faudra  fixer  votre  ressort.  Ce  précepte  est  d'une  importance  capitale  pour  le  succès 
d'un  bandage  et  j'ai  fait  plus  d'une  fois  l'expérience  suivante  :  la  pelote  étant  bien 
choisie,  le  ressort  suffisamment  fort,  si  le  lieu  d'union  est  bien  déterminé,  la  hernie 
est  parfaitement  contenue;  si  vous  portez  le  ressort  un  peu  plus  en  dedans,  eu  dehors, 
en  haut  ou  en  bas,  la  hernie  s'échappe. 

Faites  arriver  le  ressort  au  centre  de  la  pelote,  ou  plus  exactement  à  l'endroit 
où  doit  s'exercer  la  plus  grande  pression,  la  difficulté  tombe;  tant  d'appareils 
inventés  pour  la  surmonter  sont  rendus  inutiles,  et  les  hernies  sont  mieux  contenues. 

A  quelle  distance  faul-il  meltre  le  ressort  et  la  pelote? 

La  force  d'un  ressort  ne  peut  pas  être  indiquée  d'une  manière  absolue  très  faible 
à  un  léger  écartement,  elle  augmente  d'autant  plus  que  l'écarlemenl  devient  plus 
considérable.  Ainsi,  un  ressort  beaucoup  plus  faible,  et  conséquemmenl  plus  léger 
de  poids,  fera  le  même  effet  à  écartement  double  qu'un  ressort  beaucoup  plus  fort  et 
plus  lourd  à  écartement  de  moitié  moindre.  En  tenant  la  pelote  écartée  du  ressort, 
nous  augmentons  l'écartement  de  celui-ci  el  conséquemmenl  sa  force  relative. 

Le  sujet  est  riche  en  embonpoint;  la  pelote  doit  faire  son  nid  dans  les  graisses 
sous-cutanées,  qu'elle  a  besoin  de  déprimer  à  3  ou  4  centimètres  de  profondeur; 
dans  ces  cas,  si  la  pelote  n'a  que  2  centimètres  d'épaisseur  et  qu'elle  soit  immédia- 
tement réunie  au  ressort,  celui-ci  rencontre  la  peau  avant  cjue  la  pelote  n'ait  pénétré 
à  la  profondeijr  nécessaire,  el  la  pression  s'exerçanl  dès  lors  sur  une  très  large 
surface  n'a  plus  la  puissance  qu'elle  aurait  déployée  sur  une  surface  moindre. 

RÉSUMÉ  :  1°  Si  la  hernie  est  oblique  et  facile  à  contenir,  il  faut  choisir  une 
pelote  mobile;  dans  le  cas  opposé,  la  pelote  doit  être  fixe; 

2°  Il  doit  toujours  y  avoir  un  notable  intervalle  entre  le  bout  du  ressort  et  la 
face  interne  de  la  pelote,  soit  qu'on  l'obtienne  par  une  tige  intermédiaire,  ou  seule- 
ment en  augmentant  l'épaisseur  de  la  pelote; 

3°  C'est  de  la  forme  de  la  pelote  que  dépend  surtout  la  contention  de  la  hernie. 
Pour  les  hernies  obliques,  il  faut  que  la  pelote  couvre  tout  le  canal,  en  appuyant, 
selon  les  circonstances,  directement  sur  le  centre  du  canal  ;  ou  un  pou  plus  sur 
l'anneau  interne,  ou  un  peu  plus  sur  l'anneau  externe; 

/t°  Les  hernies  directes  demandent  de  préférence  la  pelote  à  bec  de  corbin, 
autrement  dit  triangulaire; 

5°  La  courroie  et  le  sous-cuisse  ne  doivent  jamais  être  trop  serrés;  la  hernie 
doit  être  essentiellement  contenue  par  le  ressort,  dont  ils  ne  sont  que  des 
auxiliaires. 

On  avait  mis  d'abord  en  question  si  les  jeunes  enfants  devaient  être  soumis  au 


PERNET. 


Ifil 


bandage  à  ressort  ou  seulement  à  la  ceinture  molle;  je  ne  pense  pas  qu'il  soit 
nécessaire  de  sarrèter  sur  ce  point.  Le  bandage  ù  ressort  n'offre  ici  que  des  avan- 
tages, et  je  ne  lui  connais  aucun  inconvénient  réel. 

La  présence  d'une  hernie  inguinale  directe  ou  oblique  est  une  pix-disposition 
manifeste  au  développement  d'une  seconde,  en  sorte  que,  après  un  espace  de  temps 
variable,  tout  individu  atteint  d'une  hernie  mal  contenue  doit  s'attendre  à  en  avoir 
deux. 

D'où  vient  que  certains  malades  guérissent  par  le  bandage  et  d'autres  ne  gué- 
rissent pas?  A  mon  avis  cela  dépend  principalement  de  la  forme  et  de  la  grandeur 
de  la  pelote.  Si  la  pelote  n'appuie  que  sur  l'anneau  externe,  il  n'y  aura  pas  plus 
de  guérison  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

Si  par  une  circonstance  heureuse,  la  pelote  est  mal  faite,  trop  large  pour  l'objet 
•lu'on  a  en  vue,  elle  appuie  sur  le  canal  et  peut  en  amener  l'oblitération. 

Dans  le  jeune  âge,  le  peu  d'étendue  du  canal  fait  qu'il  est  aisément  comprimé, 
par  une  pelote  médiocre,  même  mal  placée,  et  la  vitalité  plus  grande  achève  de 
rendre  raison  du  plus  grand  nombre  de  succès.  Mais,  chez  l'adulte,  il  faut  des 
pelotes  énormément  larges  pour  amener  le  même  effet;  et,  dans  les  cas  simples,  une 
pelote  trop  large  passe  généralement  pour  mal  faite.  i> 


10.    —    PERNET  (1842) 


ERNET  est  l'auteur  d'une  curieuse  i  Notice  sur  le  mécanisme  des 
bandages  Franc-Comtois.  Paris,  1842  ».  En  quoi  consistaient  ces 
bandages? 

Le  bandage  de  Pernet  est  un  appareil  sans  ressort,  à 
ceinture  molle  et  par  conséquent  défectueux.  Le  semblant  de 
pression  de  la  pelote  sur  le  canal  inguinal  y  était  obtenu  par 
un  ressort  à  boudin  fixé  dans  l'intérieur  de  la  pelote.  Ce  modèle, 
baptisé  par  son  auteur  bandage  «  franc-comtois  î,  fut,  un  instant,  adopté  dans  les 
prisons.  Comme  tous  les  bandages  sans  l'essort,  la  hernie  n'était  pas  contenue  dans 
les  mouvements  de  flexion  :  il  pouvait  convenir,  tout  au  plus,  comme  bandage  de 
imit. 


DESCRIPTION  PAR  L'AUTEUR.  —  «  Le  bandage  se  compose  d'une  pelote 
formée  de  deux  plaques  d'acier  tenues  à  distance  par  une  hélice  en  fil  du  même  métal 
dont  les  spiroïdes  en  s'écartant  ou  en  s'affaissant  éloignent  ou  approchent  les  deux 
plaques  h  la  partie  interne  desquelles  elles  sont  attachées.  L'une  que  nous  nommons 
interne,  est  garnie  d'un  coussin  et  s'applique  sur  la  partie  herniée;  l'autre,  que  nous 
appelons  externe,  a  des  boutons  en  métal  auxquels  s'attachent  la  ceinture  et  le  sous- 
cuis.se.  Cette  plaque,  mobile  en  tous  sens,  suit  les  mouvements  que  les  diverses 
positions  du  torse,  du  bassin  et  des  membres  inférieurs  impriment  à  la  ceinturé  ;  au 
ontraire  la  plaque  interne  immobile  reste  fixée  sur  la  partie  herniée.  » 

M.  Pernet  veut-il  augmenter  ou  diminuer  la  force  d'élasticité  de  la  pelote,  rendre 

M 
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If  j'approcheiiu'iit  des  piiU|iit's  plus  ou  moins  l'acilt',  il  tloiuic  îiu  fil  (rju  icr  des 
si)ii'Oïdes  do  l'hélice  une  grosseur  plus  ou  moins  fonsidérablo.  Ainsi  il  iiici-cn'l  on 
diminue  sa  l'orcc  de  pression  suivant  le  degré  de  répulsion  des  parties  licrniées.  Il 
peut  auguienler  la  eompresion  de  la  iielote  de  I  jusquVi  8  on  10  kilogrammes  sans 
que  les  malades  se  trouvent  blessés. 


11  .    —    TESI  N  I  (1842) 


E  BANDAGE  de  Tesini  se  compose  de  deux  plaques  en  tôle 
solide,  unies  à  leur  bord  supérieur  par  une  articulation  à  cliar- 
nière.  La  plaque  la  plus  ai'tificielle  et  la  plus  petite  s'articule  avec 
l'extrémité  du  ressort  par  sa  face  externe  et  supporte  un  bouton 
destiné  h  recevoir  la  courroie  de  prolongement  de  la  ceinture. 
Cette  plaque,  recouverte  de  cuir  vernissé,  est  traversée,  près  de 
son  bord  inférieur,  par  une  vis  de  pirssion, laquelle  appuie,  selon 
c(u'on  la  fait  mouvoir,  contre  la  'seconde  plaque.  Un  bouton  place  ;i  son  extrémité 
inférieure  est  destiné  à  servir  d'attache  au  sous  cuisse.  Le  mécanisme  de  l'action  de 
cette  double  pelote  est  facile  h  saisir.  Le  bandage  étant  placé,  si  le  malade  tourne 
la  vis,  celle-ci  appuie  sur  la  plaque  interne,  laquelle  partant  de  son  articulation 
Supérieure  est  poussée  inférlcurement  avec  une  force  croissante  contre  les  parties 
c^u'elle  recouvre. 

Ce  mécanisme  remplace  la  torsion  que  l'on  imprime  à  des  degrés  variables  au 
collet  des  bandages  ordinaires  dans  l'intention  d'incliner  en  arrière  le  bas  des  pelotes 
et  de  les  faire  appuyer  davantage  sur  le  trajet  cjue  parcourent  les  hernies.  Mais 
tandis  que  l'action  des  pelotes  ainsi  disposées  est  invariable,  celle  des  pelotes 
poussées  par  la  vis  peut  être  graduée  et  modifiée  à  chaque  instant  selon  les  sensations 
éprouvées  par  le  malade. 


g  12.    —    CRESSON    D'ORVAL  (1850) 


RESSON  D'ORVAL,  ancien  chirurgien  aux  armées  sous  le 
Consulat  cl  l'Empire,  est  l'auteur  d'un  Guide  pour  la  (jucrison  des 
hernies. 

Les  bandages  de  Cresson  d'Orval,  avec  pelotes  air  lixe  ou 
mobile,  eurent  une  certaine  vogue  à  un  moment;  mais  leur  peu 
de  solidité  contribua  à  en  faire  disparaître  peu  h  peu  l'usage.  Le 
baron  Larrey,  dans  un  rapport  motivé  au  ministre  de  la  guerre,  a  rejeté,  d'ailleurs, 
les  pelotes  aériennes  à  air  fixe. 


CRESSON  irOHVAL 


«  Ces  pelotes,  ditLarrey,  ne  prennenL  jamais  une  forme  convenable;  de  i)lus,  l'air 
se  décompose  avec  le  temps  et  les  dimensions  de  la  pelote  varient  avec  l'élal  de  la 
température.  » 

L'emploi  de  l'air  dans  les  bandages  herniaires  revient,  comme  idée,  à  Chaslelet, 
médecin  militaire  et  chirurgien  en  chef  de  l'armée  du  Nord  en  1795.  Ce  chirurgien 
fabriqua,  pour  le  représentant  du  peuple,  Chasle,  en  mission  à  l'armée  du  Noi'd,  un 
bandage  formé  d'un  intestin  d'animal  rempli  d'air,  maintenu  par  une  bande,  bandage 
destiné  à  une  hernie  assez  douloureuse  pour  ne  pouvoir  supporter  aucun- brayer 
métallique. 

Ce  n"é(ait  là  qu'une  variété  de  pelote  molle  maintenue  par  une  ceinture.  11  n"y 
avait  qu'analogie  avec  la  pelote  de  Cresson  d'Orval,  adossée  i\  une  plaque  résistante 
et  maintenue  par  un  ressort. 

PELOTES  (DESCRIPTION  DE  L'AUTEUR).  —  Lorsque  les  téguments  sont 
flasques,  minces,  relâchés  et  considérablement  amaigris,  il  convient  d'étendre  la 
surface  de  la  pelote  un  peu  au  delà  du  contour  de  la  région  affaiblie,  sans  cependant 
le  dépasser  au  point  de  nuire. 

COMPOSITION  DE  LA  PELOTE.  —   La  pelote  est  le  moyen  d'application  ■ 
de  la  force  que  le  ressort  transmet  en  suppléant  à  celle  qui  lui  manque,  elle  est 
pour  ainsi  dire  l'instrument  de  cette  force.  11  faut  donc  qu'elle  soit  souple  comme  la 
portion  des  tissus  vivants  qu'elle  représente. 

Pour  être  parfaite,  la  pelote,  sans  jamais  saltérer,  doit  exercer  sur  l'orifice 
herniaire  une  pression  intelligente  comme  le  ferait  la  main  du  malade  s'occupant 
sans  cesse  à  retenir  les  organes  tendant  à  se  déplacer. 

PELOTES  REMPLIES  D'AIR.  —  Cresson  d'Orval  a  substitué  l'air  à  la  bourre, 
au  crin  et  à  la  laine.  J'emploie,  dit-il,  des  pelotes  en  caoutchouc  pur  préparé,  de 
manière  que  ses  parois  assez  épaisses  résistent  à  deux  ou  trois  atmosphères  d'air 
introduit  et  dont  la  forme  et  la  dimension  calculées  s'adaptent  entièrement  à  celles  de 
l'écusson  du  ressort  sur  lequel  elles  sont  placées. 

Arrivé  à  ce  point,  ce  procédé  serait  encore  incomplet  si  par  l'ajustement  d'un 
bouchon  fixé  k  l'écusson,  et  celui  d'une  pompe  foulante  ou  d'un  chalumeau,  je 
n'avais  obtenu  la  facilité  de  remplacer,  d'augmenter  ou  de  diminuer  l'air;  au  besoin, 

on  peut  donc  à  volonté  en  changer  la  résistance   

en  accumulant  dans  son  intérieur  un  volume  rmrrym^ 
d'air  plus  ou  moins  considérable. 

Cette  pelote  est  élastique  sur  tous  les 
points.  Lorsque,  soutenue  par  un  ressort  bien 
ordonné,  elle  est  appuyée  sur  une  hernie 
réduite,  elle  semoule  exactement  sur  les  parois, 
se  soumet  aux  vacillations  des  tissus  les  plus 
résistants,  et  soutient  ceux  qui  tendent  à  se 

dilater  si  les  efforts  musculaires  cherchent  à  forcer  le  passage,  le  centre  de  la  pelote 
s'afîaisse  tandis  que  sa  circonférence,  fortement  tendue,  résiste  et  se  refoule  par  un 
mouvement  concentrique  aussitôt  la  premièi-e  impulsion  ralentie. 

PELOTES  GÉLATINEUSES  EN  CAOUTCHOUC.  -  Lorsqu'il  y  a  lieu,  je 
change  d'auxiliaires.  Je  fais  introduire  dans  mes  récipients  de  caoutchouc  pur,  au 
lieu  d'air,  une  nouvelle  composition  gélatineuse  très  flexible. 
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MÉTROGRAPHIK  HERNIAIRK.  —  Ce  syslème  métrique  disposé  poiii'  vciiii-  en 


aide  ;'»  la  pratique  douue 


il  pourra 
observées  par  l'ouvrici 


Fig.  1030. 

eu  outre  s'assurer  lui-même 


le  Iraeé  des  sinuosités  du  contour  du  Ijassin;  '2°  son 
épaisseur  diamétrale  du  itoiul 
d'appui  h  l'ouverture  de  la  hernie; 
7)°  établit  la  résistance  convenable 
à  la  tunieui';  4°  liarmonise  la  puis- 
sance du  ressort  au  degré  voulu 
pour  l'action  compi'cssive,  cal- 
culée pondériquement,  de  sorte 
qu'un  inslrumenl  herniaire,  or- 
donné sur  de  telles  mesures,  ne 
peut  manquer,  dans  aucun  cas, 
de  maintenir  le  but  que  la  chi- 
rurgie herniaire  la  plus  scrupu- 
leuse se  propose  d'atteindre  dans 
son  application. 

Avec  ce  moyen,  tout  homme  de 
l'art,  et  même  toute  personne 
pourra  prescrire  en  très  peu  de 
temps  aux  mécaniciens  banda- 
gistes  les  conditions  expresses 
d'un  appareil  herniaire  pour  chaque 
cas  particulier,  et  cela  avec  une 
précision  presque  mathématique; 
SI  ses  intentions  ont  été 


régulièrement 


g  13.    —    FÉRON  (1858) 


ARMl   les  modifications  apportées  aux  bandages  français,  nous 
devons  signaler  le  modèle  de  Féron,  bandage  assez  complique 


et  qui  n'a  pas 
donné  les  résul- 
tats qu'on  en 
attendait.  C'est 
une  idée  origi- 
nale basée  sur 
les  principes  de 
Teale.  La  com- 
plication de  cet 
appareil    en  a 

fait  vite  abandonner  l'usage.  Ce  bandage  présenté  à  lu  Société  de  chirurgie  par 


Fis.  1615. 
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Foliin  en  1858,  comprend  une  spirale  entre  la  pelote  et  le  rcssori,  destiné  produire 
son  maxinuim  de  force  au  moment  des  efforts. 

La  spirale  est  placée  entre  la  Ipaquc  et  le  ressort.  Pendant  les  efforts  la  pelote 
appuie  contre  la  branche  d'acier  élastique,  presse  la  spirale  enroulée  elle-même  autour 
de  la  tige  avant  d'atteindre  le  ressort;  la  force  de  contention  de  celle-ci  est  donc 
augmentée  en  raison  directe  de  l'effort  exercé  sur  la  spirale.  La  plaque  d'acier  /•', 
sur  laquelle  repose  la  pelote,  transmet  la  pression  à  l'extrémité  du  ressort  C,  au 
moyen  d'une  spirale  la  force  principale  du  ressort  g,  se  trouve  augmentée  de  toute 
celle  de  la  spirale  E.  Enfin  une  lige  B,  adaptée  à  la  pelote  porte  une  plaque  y1, 
destinée  à  prendre  un  point  d'appui  sur  l'abdomen  et  à  remplacer  le  sous-cuisse  en 
s'opposant  à  l'ascension  de  tout  le  bandage. 


'i  ^4.    —    ACCA  R  I  E    (1  860) 


'APPAREIL  du  D'  Accarie,  figure  1045,  pour  la  hernie  ombilicale, 
se  compose  de  cinq  pièces  métalliques  : 

Deux  crochets;  deux  tiges  ou  branches;  une  virole. 
1°  Crochets  fig.  1,  AA  :  vus  dans  leur  ensemble,  ils  représen- 
tent une  vis  à  large  tète,  et  c'est  celle  qui  sera  placée  sous  l'an- 
neau. Supposons  celte  vis  coupée  en  deux  parties  symétriques, 
nous  avons  les  crochets  dont  voici  la  description.  Ils;  peuvent 
être  considérés  comme  formés  chacun  de  deux  pai-ties  :  l'une  a  la  forme  de  la  moitié 
d'un  cylindre  et  la  surface  arrondie  offre  un  pas  de  vis  sur  lequel  vient  se  visser  la 
virole,  lorsqu'on  les  a  préalablement  juxtaposés  par  leur  surface  de  contact  qui  est 
plane. 

La  seconde  moitié  du  crochet  est  identique  chez  tous  les  deux  :  c'est  un  demi 
disque  qui  fait  un  angle  droit  avec  la  première  partie. 

Pour  assurer  le  contact  des  deux  crochets  et  faciliter  l'introduction  de  la  virole, 
il  a  été  pratiqué  sur  la  surface  de  contact  de  l'un  des  crochets  (crochet  femelle)  une 
petite  gouttière  très  peu  prononcée  en  haut,  et  qui,  en  aug- 
mentant insensiblement  en  profondeur,  se  termine  brusque- 
ment en  bas,  en  godet.  C'est  dans  cette  gouttière  que  viendra 
glisser  une  petite  tige  cylindroïde  qui  est  située  à  la  partie 
inférieure  de  la  surface  plane  de  l'autre  crochet  (crochet  mâle). 

2°  Branches  fig.  1,  DD.  Ce  sont  deux  tiges  en  fer  ou  mieux 
en  acier.  Afin  d'ol'frir  une  plus  grande  résistance;  elles  peuvent 
être  vissées  à  volonté,  dans  la  partie  supérieure  de  la  branche 
verticale  du  crochet;  leur  longueur  est  inégale,  et  on  les  a 
aplaties  à  leur  partie  supérieure,  afin  qu'on  les  puisse  saisir 
plus  facilement. 

5°  Virole  composée  de  deux  parties,  fig.  2,  C. 

La  supérieure  sert  à  la  préhension  et  oifre  h  cet  effet 
des  crénelures  à  son  pourtour. 

La  partie  inférieure,  plus  large  (]uc  la  pi-écéd(Mite,  repré- 
sente un  disque  à  bords  arrondis  qui  viendra  s'appliquer  sur  les  téguments  extérieurs. 
Nous  avons  représenté  dans  la  figure  5  les  deux  disques  vus  de  dessous. 

Pour  faire  l'application  de  l'appareil,  voici  le  procédé  à  suivre  :  les  branches 


Fig.  IGlô. 
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ayant  été  préalablement  vissées  dans  les  crochets,  on  réduit  la  hernie  et  la  pcaii  est 
maintenue  refoulée  dans  l'anneau  avec  le  doigt.  Le  demi-disque  du  crochet  Cemelle 
est  placé  perpendiculairement  h  la  surface  de  l'anneau,  et  tout  en  pressant  modé- 
rément sur  celui-ci  il  faut  redresser  le  nianclie  du  crochet.  Quant  à  l'introduction 
du  second  crochet,  on  fait  glisser  le  demi-disipie  k  plat  sur  la  tige  du  crochet  jjré- 
cédent,  et,  en  opérant  le  môme  mouvement  de  redressement  que  pour  le  premier 
crochet,  la  petite  tige  cylindroïde  glisse  dans  la  gouttière  et  la  coaptalion  des 
crochets  est  parfaite. 

Mais  avant  de  placer  la  virole  il  faut  s'assurer  si  l'anneau  est  bien  saisi  et  seul 
saisi;  faire  pour  cela  tousser  le  malade,  et  s'il  n'éprouve  aucune  douleur  on  place  la 
virole,  qui  doit  modérément  presser  les  premiers  Jours. 

11  ne  reste  plus  qu';'i  enlever  les  bninchos,  chose  facile,  puisqu'elles  sont  inégales 
ea  longueur  :  on  commencera  par  la  plus  grande. 


§  15. 


GONTARD  (1868) 


E   BANDAGE    à   pression  de  bas  en  haut   est   une  variété  de 
bandage  ti  cric,  consistant  : 

1"  En  un  ressort  ilexible  en  acier,  de  force  variable  suivant 
la  gravité  de  l'affection  et  assez  long  pour  faire  le  tour  du  corps; 
2°  En  une  pelote  brisée  en  deux  parties  inégales  et  mobiles 
j    à  l'aide  d'une  charnière  qui  la  traverse. 

Le  ressort  entourant  complètement  le  corps,  exerce  une 
pression  modérée  sur  chaque  point  et  cependant  il  offre  assez  de  résistance  pour 
permettre  de  supprimer  le  sous-cuisse,  il  suffit  d'appuyer  sur  la  partie  supérieure 

pour  que  toute  la  pelote  s'applique  exactement  sur 
la  peau.  Aucun  vide  n'existe,  la  surface  entière  de 
la  pelote  peut  être  graduée  à  volonté,  et  de  plus,  une 
l'ois  réglée,  elle  est  constamment  égale. 

En  effet,  la  pression  se  circonscrit  en  un  point 
d'autant  plus  limité  de  la  pelote  que  celle-ci  a  franchi 
un  plus  grand  nombre  de  dents.  Bientôt  cette  pelote 
n'appuie  plus  que  par  un  point  qui  n'est  pas  suffi- 
Pi„  ^^-(j  sant  pour  maintenir  la  hernie;  alors  la  douleur  occa- 

sionnée par  cette  pression  d'une  surface  trop  limitée 
devient  intolérable  pour  le  malade.  Avec  la  pelote  brisée  de  M.  Gon!ard,on  évite  tout 
à  fait  cet  inconvénient.  La  partie  inférieure  de  la  pelote  qui  est  munie  du  cric,  étant 
amenée  au  point  de  pression  voulu. 

La  pelote  est  fixée  au  ressort  à  l'aide  de  deux  petites  vis  en  cuivre. 
Ces  vis  s'enlèvent  facilement  et  permettent  de  changer,  au  besoin  la  pelote  ou  le 
ressort.  Un  petit  arbre  en  fer  doux  traverse  en  s'y  fixant  une  petite  noix  ii  dents  très 
rapprochées  formant  cric.  La  pelote  peut  évoluer  autour  de  ce  cric  et  à  chaque  dent 
qu'elle  franchit,  elle  rencontre  un  point  d'arrêt  qui  rend  la  pression  fixe.  Celle-ci 
augmente  d'autant  plus,  qw  l'on  fait  franchir  à  la  pelote  un  plus  grand  nombre  de 
dents.  Tel  est  l'ancien  bandage  à  cric. 

Il  présente  un  très  grave  inconvénient,  c'est  le  déplacement  de  la  plaque  sur  le 
ressorl. 


DUPRÉ. 
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16.    —    DUPRÉ    (1  86  9) 


E  BANDAGE  du  docl:oui'  Duprô  (dit  à  pression  rigide)  consiste  en 
une  tige  rigide,  cylindrique  ou  aplatie,  présentant,  par  exemple, 
dans  le  cas  de  hernie  inguinale  double,  trois  arcades,  l'une 
médiane  à  concavité  inférieure,  et  les  deux  autres  latérales  à 
concavité  supérieure.  Les  extrémités,  au  lieu  de  conserver  l'ho- 
rizontalité du  corps  de,  l'arc,  sont  recourbées  verticalement  en 
bas.  L"arc  n'est  pas  latéral,  mais  transversal  antérieur;  il  va  d'une  hanche  à  l'autre. 

Aux  branches  verticales  sont  fixées  les  deux  moitiés  d'une  ceinture  postérieure, 
qui  se  boucle  à  la  façon  d'une  patte  de  pantalon  :  on  la  serre,  on  la  desserre  à 
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volonté;  mais  la  pression  ne  dépend  pas  d'un  retrait  élastique,  dont  la  tension  ne 
peut  jamais  être  rigoureusement  déterminée,  qui  convient  aujourd'hui  et  ne  convient 
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plus  demain  :  elle  est  en  rapport  avec  la  nécessité  actuelle,  le  chirurgien  et  le  malade 
peuy'ent  la  modérer  à  leur  gré. 

Deux  pelotes  A  sont  assujetties  derrière  les  arcades  latérales  à  l'aide  de  lames 
fenètrées,  rivées  aux  deux  côtés  de  ces  arcades.  Une  vis  B  passant  travers  la  fenêtre 
s'engage  dans  un  écrou  rivé  lui-même  à  l'écusson,  ou  platine-sui^port  de  la  pelote. 
Celte  vis  C  fixe  la  pelote  sur  la  lame  fenôtrée.  On  peut  incliner  cette  pelote  en  la 
faisant  pivoter  autour  de  la  vis  sur  son  axe  antéro-postérieur  et  la  fixer  par  un  tour 
de  vis,  i\  tel  point  de  l'étendue  de  la  fenêtre  que  l'on  jugera  à  propos  de  le  faire. 

La  pelote  pourra  être  ainsi  facilement  remplacée  par  une  autre  que  l'on  jugera 
plus  convenable.  Deux  lanières  en  cuir  EFGH  partant  de  chaque  côté  du  bord  infé- 
rieur do  la  demi-ceinture  postérieure  seront  fixées  à  un  bouton  que  présente  la 
branche  verticale  D  au  bas  de  sa  face  externe  et  permettront  de  faire  basculer  les 
pelotes  à  volonté.  Le  contre-appui  se  fait  aux  lond^es  sur  une  large  surface,  et  non 
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pas  dans  un  lieu  circonscrit  .•oninic  dtins  les  i.nndages  h  ressorts,  les  hnn.-hes  sont 
ménagées,  la  pression  en  avaid,  n  a  lien  (pie  sur  les  pelotes  et  il  n'y  a  pas  de  déper- 
dition de  Ibrce.  Pour  la  lier-nie  d'un  seul  c(Ué,  c'est  le  même  système,  seulement  il 
n'y  a  en  avant  qu'une  seule  arcade  métallicpie  au  lieu  de  deux. 

Ce  bandage  a  été  préconisé  par  i)lusieurs  chirurgiens.  Quoirpie,  dans  certains 
cas,  il  soit  parvenu  îi  maintenir  des  hernies  assez  volnniincuses,  le  bandage  Dupré 
n'a  pas  réussi  ù  détrôner  le  bandage  français.  Il  est  dabord  d'une  application  difli- 
cile;  il  exige  l'emploi  d'un  ressort  très  puissant  pour  les  hernies  scrotales.  Ce  ban- 
dage n'esl  pourtant  point  à  dédaigner  :  il  s'agit  de  ne  pas  vouloir  lui  faire  donner 
plus  qu'il  ne  peut.  Dans  les  cas,  par  exemple,  de  hei-nie  inguino-pubienne  de  petit 
volume  et  même  dans  les  pointes  de  hernies  chez  des  sujets  très  maigres  (qui  ne 
peuvent  supporter  la  pression  exercée  sur  la  région  sacro-lombaire  par  le  ressort 
des  bandages  français  ou  anglais),  son  application  donne  de  bons  résultats  :  il  est 
préférable  certainement  aux  bandages  sans  ressort.  Dupré  a  fait  dérivei-,  d'ailleurs, 
de  son  bandage  ù  tige  transversale  un  système  plus  souple  et  d'un  port  plus  com- 
mode. La  partie  antérieure  de  ce  nouveau  bandage  ressemble  exactement  à  celle  de 
l'ancien  :  mais  la  tige  transversale  se  recourbe  en  arrière  et  se  prolonge  de  manière 
à  entourer  la  presque  totalité  du  bassin.  Cette  tige  transversale  est  douée  d'une 
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élasticité  divergente,  de  telle  sorte  que  ses  extrémités  tendent  plutôt  ti  s'écarter  de  la 
partie  postérieure  du  tronc  qu'à  s'en  rapprocher;  il  faut  qu'une  courroie  transver- 
sale, munie  d'une  boucle  ou  d'un  crochet,  rapproche  l'une  de  l'autre  les  extrémités 
du  ressort,  pour  le  forcer  à  décrire  un  cercle  complet;  tous  les  diamètres  de  ce 
cercle  ou  plutôt  de  cet  ovale  diminuent  d'étendue  en  raison  directe  de  la  striction 
exercée  sur  la  courroie. 

Il  résulte  de  là  que  l'arc  antérieur  qui  supporte  la  pelote  se  rapproche  de  l'arc 
postérieur  en  appuyant  contre  les  ouvertures  par  lesquelles  s'échappent  les  viscères; 
pour  que  cet  effet  soit  obtenu,  il  est  indispensable  que  les  parties  latérales  du  ressort 
divergent  ne  touchent  pas  les  parties  latérales  du  bassin.  S'il  en  était  autrement,  la 
demi-circonférence  antérieure  s'éloignerait  de  la  demi-circonférence  postérieure  bien 
loin  de  s'en  rapprocher.  Le  bandage  circulaire  de  Dupré  rappelle  par  sa  forme,  le 
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bandage  rirculaire  iaveulo  par  Juville,  mais  là  s'arrêLent  les  analogies.  Le  bandage 
de  Juville  était  à  ressort  concentrique,  tandis  C[ue  celui  de  Dupré  est  à  ressort 
excentrique.  Le  bandage  de  Juville  appuyait  fortement  sur  toute  la  circonférence  du 
bassin;  lourde  faute,  évitée  par  Dupré,  dont  le  bandage  ne  presse  pas  les  parties 
latérales  du  bassin. 

Dans  un  remarquable  rapport  à  l'Académie  de  médecine,  Broca'  déclare  avoir 
employé  le  bandage  de  Dupré  contre  si.x  hernies  qu'aucun  appareil  n'avait  pu  main- 
tenir réduites.  Toutefois,  ce  bandage  ix  pression  rigide  présente,  dit-il,  quelques 
dangers  :  si  la  hernie  n'est  pas  parfaitement  réduite,  le  bandage  Dupré  ne  se  lais- 
sant pas  repousser  par  l'intestin,  exercera  sur  ce  dernier  une  pression  qui  pourra 
engendrer  les  plus  graves  accidents.  L'application  des  bandages  à  ressorts  conver- 
gents sur  des  hernies  mal  réduites  n'est  pas  aussi  péi-illeux,  précisément  parce  que 
ces  ressorts  peuvent  céder  sous  l'effort  de  Tintcstin.  En  théorie,  on  peut  répondre 
que  les  bandages  ne  doivent  être  appliqués  que  sur  des  hernies  parfaitement  réduites; 
mais  personne  n'ignore  que,  soit  par  négligence,  soit  par  maladresse,  les  malades 
nexécutcnt  pas  toujours  cette  prescription  à  la  lettre  et  éludent  souvent  les 
manœuvres  de  réduction. 

Le  bandage  Dupré,  basé  sur  certaines  données  ingénieuses  et  séduisantes,  a  i^em- 
porté  assurément  quelques  succès  à  son  apparition.  Il  a  été  préconisé  par  les  plus 
grands  chirurgiens  contemporains.  Pourcjuoi,  actuellement,  est-il  complètement 
abandonné?  Ses  inconvéiiients  sont  la  cause  de  cet  abandon  :  une  pression  intolé- 
rable pour  les  gens  nerveux  et  surtout  sa  difficulté  d'application,  la  rigidité  de  ce 
bandage  se  prêtant  mal  aux  divers  mouvements  de  flexion  du  bassin. 

Cependant,  en  modifiant  le  bandage  Dupré,  au  point  de  vue  de  la  rigidité  du  res- 
sort, il  peut  rendre  encore  de  très  grands  services,  surtout  chez  les  vieillards  ou  les 
sujets  d'une  maigreur  extrême.  Par  sa  disposition  particulière,  qui  supprime  le  point 
d'appui  sur  le  sacrum,  on  voit  tout  de  suite  le  parti  cjue  l'on  peut  tirer  de  cet 
appareil  bien  construit.  Exemple  :  un  sujet  atteint  de  hernies  inguinales  moyennes 
présente  une  maigreur  excessive,  qui  rend  l'application  du  bandage  ordinaire  impos- 
sible, par  suite  du  point  d'appui  dorsal  qu'il  ne  peut  supporter.  On  se  trouvera  bien 
alors  du  bandage  Dupré,  à  la  condition  que  le  ressort  soit  excessivement  souple  et  la 
pression  très  modérée.  La  suppression  de  tout  contact  sur  la  région  dorsale  est, 
en  effet,  pour  ces  malades,  un  bienfait  inappréciable.  Quant  aux  hernies  volumi-. 
neuses,  difficiles  h  maintenir  réduites,  les  bandages  français,  ou  même  anglais,  sont 
certainement  préférables. 

I.  BnocA.  Rapport  sur  le  syslèmc  lie  bandage  licniiaire  do  Dupré  {D-illut!n  d:;  l'Académie  de  médecine^. 
Paris,  1869,  tome  XXXIV,  page  iO. 
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Malgaigne,  dans  ses  Leçons  cliniques,  s'était  jDroposé  de  donner  un  jour  son  avis 
sur  les  différents  modèles  de  bandages  employés  avant  lui;  la  mort  l'a,  malheureuse- 
ment, empêclié  de  donner  suite  à  ses  projets  de  critique. 

Tous  les  chirurgiens  s'accordent  aujourd'hui  à  i-econnaître  que  le  meilleur  ban- 
dage est  celui  qui  présente  le  moins  de  complications  :  un  demi-cercle  convenable- 
ment trempé,  une  pelote  de  plus  ou  moins  grande  dimension;  voilà,  en  deux  mots, 
la  description  du  bandage  français.  C'est  sur  l'épaisseur  du  ressort,  ainsi  que  sur 
sa  trempe  graduée,  suivant  le  cas  à  traiter,  que  repose  toute  l'action  du  bandage. 
La  pelote  joue  certainement  aussi  un  rôle,  mais  ce  rôle  est  presque  secondaire  :  c'est 
surtout  sur  l'action  compressive  du  ressort  qu'il  nous  faut  compter.  Toutes  les  com- 
plications apportées  aux  pelotes,  telles  que  :  engrenage,  cric,  vis  de  pression,  etc., 
sont  absolument  inutiles  et  partant  nuisibles. 

Les  grands  principes  fondamentaux  de  la  construction  des  bandages  ont  été 
formulés  par  Malgaigne  d'une  façon  précise  et  irréfutable.  Ils  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Longueur  déterminée  du  ressort;  forme  et  direction  de  la  pelote;  élévation  du 
ressort  de  la  pelote,  pression  ou  trempe  du  ressort.  Quoique  Malgaigne  ait  appliqué 
ces  principes  à  un  système  exclusif  de  bandage,  qui  est  le  modèle  anglais,  ils  peuvent 
et  doivent  présider  également  à  la  fabrication  du  bandage  français,  dont  les  résultats 
sont  absolument  merveilleux,  lorsque  la  construction  en  est  méthodique  et  i-ation- 
nelle. 

Dans  la  construction  des  divers  modèles  de  bandages  pour  la  contention  des 
hernies,  il  y  a  plusieurs  points  essentiels  à  considérer  : 

1°  La  connaissance  de  la  structure  des  parties  sur  lesquelles  doit  être  appliqué 
l'appareil  ; 

2°  Le  choix  de  la  matière  première  et  sa  préparation  ; 

3°  La  forme  particulière  du  ressort,  en  rapport  avec  la  partie  sur  laquelle  on 
l'applique  ; 

4."  Le  choix  d'un  point  d'appui  solide  et  du  point  de  compression; 
0»  La  forme  du  ressort  et  de  la  pelote,  en  rapport  avec  la  hernie  et  la  conforma- 
tion du  bassin  ; 

6°  La  longueur  du  ressort. 

11  est  de  la  plus  haute  importance  de  bien  connaître  la  structure  généi'ale  et 
particulière  des  i)arties  sur  lesquelles  on  applique  le  bandage  herniaire.  La  région 
du  bas-ventre  et  du  bassin  étant  composée  de  [parties  molles  et  de  parties  dures,  le 
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pirmior  soin,  lorsqu'il  s'ngil  (l'fippii,,u."i-  un  i.aiidiig.-,  doit  olre  de  h- /Uvr,  p.Mii-  ]<■ 
iiu'IliT  ù  l'aliri  des  déplacciiuMils ,  que  les  divers  iiiouvenieuls  ou  atliludes  du  eorps 
peuvent  et  doivent  occasionnel'. 

Cela  posé,  reste  à  savoir  quel  est,  en  général,  la  lornie  qui  convient  le  mieux  à 
un  bandage  herniaire. 

Si  le  bassin  avait  une  l'orme  cylindrique,  il  sul'(irait  d'enqjloyer  une  ceinture 
(comme  on  faisait  autrefois),  qui  exercerait  une  compression  uniforme  sur  tous  les 
points  de  la  circonférence  du  bassin  ;  ce  serait,  comme  on  dit,  l'enfance  del'art!  11  faut 
que  le  bandage  soit  toujours  proportionné  au  cas  de  hernie  qu'il  s'agit  de  maintenir. 
L'action  du  ressort  doit  être  permanente,  capable  de  résister  h  une  impulsion  qui 
pourrait  le  vaincre  ou  le  détourner  du  point  qu'il  doit  ocçupei'.  Le  ressort  doit  agir 
de  lui-même  et  par  sa  propre  puissance,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  serrer  le  ban- 
dage avec  la  courroie. 

Le  choix  de  la  matière  qui  sert  sa  confection  est  de  la  plus  grande  inqtortance; 
l'acier  doit  être  parfaitement  trenq)é  et  de  bonne  qualité.  La  trempe  doit  èti-e  propor- 
tionnée à  la  qualité  du  métal,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Un  bandage  inguinal  ordinaire,  par  exemple,  sera  à  peu  près  bien  conçu,  si 
l'ouverture  de  son  angle  est  d'environ  45  degrés,  et  son  ressort  d'une  force  propor- 
tionnelle à  la  hernie  à  maintenir.  La  force  déterminée  et  mobile  du  ressort  doit  se 
partager  entre  un  point  d'appui  et  un  point  de  compression  qui  doivent  s'exercer, 
l'un  postérieurement  sur  le  sacrum,  et  l'autre  antérieurement,  sur  l'ouverture  herniaire. 

Les  parties  dures  ou  solides  du  bassin  n'étant  pas  sui-  le  même  plan  horizontal 
que  les  parties  molles,  où  se  forment  les  hernies  inguinales  ou  crurales,  il  a  fallu,  de 
toute  nécessité,  éloigner  une  des  portions  du  cercle  en  question  de  la  ligne  horizon- 
tale,-et  lui  donner  une  élévation  capable  de  lui  faire  atteindre,  postérieurement,  l'os 
sacrum,  pour  y  trouver  un  point  fixe. 

Aucune  partie  dure  du  bassin  n'a  pu  fournir,  plus  heureusement  que  cet  os, 
ce  point  de  résistance  :  sa  surface,  dure  et  immobile,  présente,  en  effet,  tous  les 
avantages  possibles,  par  sa  position,  qui,  au  moyen  de  la  confection  du  ressort,  se 
trouve  opposée  à  l'endroit  où  doit  s'exercer  la  compression.  Ainsi,  il  .se  trouve  que 
les  points  d'appui  et  de  compression  sont  correspondants,  sans  être  sur  la  mènie 
ligne  horizontale,  ce  point  de  compression  étant  d'environ  5  centimètres  au-dessous 
du  point  d'appui. 

En  général,  remarque  Scarpa,  quelle  que  soit  la  longueur  du  ressort,  lorsqu'il  est 
appliqué  autour  du  bassin,  il  représente  un  levier  du  troisième  genre,  dont  la  puis- 
sance est  au  milieu,  la  résistance  à  l'extrémité  qui  appuie  sur  l'anneau  inguinal,  et  le 
point  d'aj)pui  à  l'extrémité  qui  porte  sur  les  dernières  vertèbres  lombaires  et  sur  la 
base  du  sacrum.  L'action  du  bandage  français  peut  être  comparée  à  celle  d'une  pince 
largement  ouverte,  qui  a  beaucoup  de  -tendance  à  abandonner  la  partie  qu'elle 
embrasse,  lorsque  celle-ci  exécute  le  plus  léger  mouvement.  Mais  si  l'on  peut  donner 
un  point  d'appui  solide  et  invariable  à  l'extrémité  postérieure  du  ressort,  la  force  de 
pression  que  la  résistance  (ou  l'extrémité  antérieure)  exercera  sur  l'anneau  inguinal 
sera  constante  et  égale. 

La  grande  difficulté,  pour  avoir  un  bon  bandage  à  ressort,  consiste  donc  à  trou- 
ver le  moyen  de  donner  la  plus  grande  stabilité  possible  au  point  d'appui  du  levier 
que  l'on  veut  faire  agir  sur  l'anneau  inguinal. 

Le  bandage  français,  formé  d'une  lame  d'acier,  est  composé  de  trois  parties 
principales  (fig.  1675)  :  1°  La  pelote  ou  écusson  C;  '2°  le  collet  A  et  5°  la  queue  du 
ressoi't  B,  qui  sert  de  point  d'appui  sur  le  sacrum;  le  ressort,  contrairement  à  ce  qui 
se  fait  actuellement  dans  le  commerce,  ne  doit  pas  être  contoui'ué  en  spirale  (comme 
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il  est  représenté  lig.  lOTO)  sous  prétexte  que  le  sacrum,  qui  sei-t  de  point  d'nppui  au 
ressort,  est  sur  un  plan  plus  élevé  que  le  canal  inguinal.  Malgaigne  a  fait,  le  premier, 
justice  de  cette  erreur  et  c'est  en  étudiant  les  effets  du  bandage  anglais,  (|u'il  a  posé 


Fig.  1675. 


Fig.  1676. 


ce  principe,  définitivement  admis,  que  le  bandage  étant  ouvert,  les  deux  extrémités 
doivent  se  trouver  sur  le  même  plan  et  faire  l'office  d'une  paire  de  pincettes;  le 
bandage  français  ainsi  modifié,  se  rapproche  du  bandage  anglais  comme  application. 

Le  fer  à  bandage  doit  être  moins  large  à  son  extrémité  antérieure,  qui  a  reçu  le 
nom  de  collet,  que  dans  les  autres  parties  de  son  étendue;  mais,  en  revanche,  il  doit 


F'g-  1<577.  Fig.  1681. 

être  plus  épais  et  absolument  rigide,  qu'il  s'agisse  d'une  faible  hernie  ou  d'une 
hernie  volumineuse;  c'est  la  partie  la  plus  importante  du  bandage;  sa  confection 
exige  une  très  grande  attention  et  la  contention  de  la  hernie  .ilépend  de  sa  longueur, 
de  l'épaisseur  du  collet  et  de  sa  torsion. 

Le  ressort  va,  ensuite,  en  s'élargissant  à  sa  partie  postérieure,  pour  linir  en 
forme  de  i)alctte  fort  amincie,  à  l'endroit  de  son  point  d'appui  sur  le  sacrum. 

La  torsion  qui  est  donnée  au  collet  sert  à  faire  pincer  la  pelote  ;»  sa  partie  infé- 
rieure :  elle  a  une  très  grande  importance.  Cette  torsion  doit  être  plus  ou  moins 
forte,  suivant  l'inclinaison  que  l'on  présume  devoir  donner  à  la  pelote. 

Le  bandage  simple  i)our  un  côté  doit  s'étendre  depuis  la  hernie  jusqu'à  (î  centi 
mètres  au  delà  de  la  dépression  sacro-lombaire  du  côté  opposé  à  la  hernie  en  passant 
sur  la  hanche  qui  correspond  à  cette  affection.  Exeini)le  :  chez  un  sujet  dont  le 
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hassin  niosure  110  cciiliinùti-es,  le  ressort  devra  avoir  depuis  le  milieu  de  la  pelole 
jusqu'à  rexlréuiilé  de  la  palette  54  ceiitiuiètres,  le  coussin  qui  forme  la  queue  du 
bandage  aura  ôO  ceiUiniètres  sans  compter  la  courroie  percée  de  trous  qui  sert  à 
lixer  le  bandage.  L'épaisseur  du  ressort  doit  ôtre  calculée  dans  ses  diverses  parties 
avec  la  longueur  et  la  largeur  de  sa  lame,  afin  qu'il  puisse  dans  toute  son  étendue 
offrir  une  résistance  égale.  11  faut,  pour  que  rinslrumenl  .soit  bien  fail,  (|ue  lorsqu'on 
le  saisit  d'une  main  à  l'endroit  de  la  pelole  et  de  l'autre  à  la  partie  coi'respondanle 
au  sacrum  et  qu'on  l'ouvre  environ  aux  trois  quarts  de  son  cercle,  il  ne  puisse  ni 
se  casser,  ni  se  fendre  dans  aucun  de  ses  points,  et  qu'après  avoir  été  abandonné  à 
lui-même,  le  ressort  ait  repris  sa  courbure  primitive. 

La  force  du  bandage  dépend  de  son  éi)aisseui-,  de  la  nialièi-e  (jui  h;  compose,  et 
de  la  trempe  qu'on  lui  donne,  l^our  obtenir  une  bonne  ti'empe  et  une  pré|)aration 
convenable  de  ce  ressort,  il  faut  avoir  l'attention  de  bien  battre  également  la  lame 
d'acier  destinée  à  cet  el'fet.  Cette  manipulation  est  d'une  très  grande  importance  :  il 


suffit  que  le  ressort  ait  reçu  quelques  coups  de  marteau  de  plus  dans  un  point  que 
dans  un  autre,  pour  le  voir  casser  presque  toujours  à  cet  endroit  précis. 

La  réunion  de  la  pelote  avec  le  ressort  a  une  importance  capitale.  Ainsi  que  l'a 
indiqué  Malgaigne,  c'est  sur  le  milieu  de  la  pelote,  à  son  centre,  c'est-à-dire  au  point 
correspondant  où  la  pelote  doit  appuyer  sur  l'ouverture  inguinale,  que  le  ressort 
doit  être  fixé.  En  outre,  le  ressort  ne  doit  pas  être  posé  à  plat  sur  cette  plaque  :  il  est 
nécessaire  qu'il  y  ait  une  certaine  élévation  (environ  1  centimètre)  afin  que  le  collet 
du  ressort  ne  vienne  pas  porter  sur  la  saillie  des  crêtes  iliaques 

Dans  les  bandages  à  bon  marché,  faits  à  la  douzaine,  que  vendent  les  pharma- 
ciens, les  herboristes,  le  ressort  est  rivé  le  long  du  bord  supérieur  de  la  pelole,  ou 
bien  le  ressort;  est  coudé,  de  manière  à  atteindre  à  peu  près  le  centre  de  la  pelote  : 
mais  ce  coude  lui  ôte  une  grande  partie  de  sa  force  et  c'est  toujours  la  partie  supé- 
rieure de  la  pelote  qui  reçoit  la  plus  forte  pression.  Ces  bandages  so.nt  défectueux,  en 
ce  sens  que  l'intestin,  qui  cherche  toujours  à  s'échapper,  trouvant  moins  de  résis- 
tance à  la  partie  inférieure  de  la  pelole  qu'à  la  partie  supérieure,  la  soulève  par  en 
bas  et  fait  hernie  avec  la  plus  grande  facilité.  C'est  le  défaut  commun  à  tous  les 
bandages  anciens  en  général. 

En  résumé,  ainsi  que  l'a  fort  bien  dit  Gosselin,  en  ses  Leçons  sur  les  heniica, 
comme  conditions  il  faut  exiger,  pour  un  bon  bandage  ; 

1"  Que  la  hernie  soit  bien  réduite  avant  l'application  du  bandage: 

2°  Il  faut  que  le  bandage  soit  bien  placé,  c'est-à  dire  que  la  pelote  soit  mise 
exactement  sur  l'ouverture  et  le  trajet  herniaire; 

5"  11  faut  que  la  pelote,  après  avoir  été  bien  placée,  reste  en  place  pendant  tout  le 
temps  que  doit  durer  la  contention,  que  surtout  elle  ne  glisse  pas  de  bas  en  haut, 
comme  cela  a  lieu  si  souvent; 

4"  Il  faut  que  la  pelote  exerce  une  pression  suffisante  pour  résister  à  l'impulsion 
des  viscères  ; 
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5°  Il  faut  que  le  malade  puisse  supporter  la  pression  dont  nous  venons  de  parler 
et  pour  cela,  qu'il  n'existe  pas  trop  de  sensibilité  de  la  région,  que  la  peau  ne 
devienne  pas  érythémateuse.  Toutes  ces  conditions  impliquent  des  difficultés  pra- 
tiques que  l'on  comprend  aisément. 

La  réduction  de  la  hernie  est  souvent  faite  d'une  façon  incomplète,  parce  que  ce 
n'est  pas  le  médecin  qui  y  procède  :  beaucoup  de  malades  s'y  prennent  fort  mal  et 
ne  font  rentrer  qu'une  partie  de  la  tumeur.  De  là,  l'impossibilité  d'arriver  à  une 
guérison  radicale;  de  là  aussi,  quelquefois,  l'apparition  de  douleurs  et  les  chances 
plus  nombreuses  d'étranglement. 

La  maladresse  et  l'insouciance  du  malade  l'empêchent  encore  de  satisfaire  à  la 
deuxième  indication,  celle  de  bien  placer  la  pelote  :  souvent,  malgré  les  précautions 
les  plus  minutieuses,  la  pelote  se  dérange  pendant  les  mouvements;  et  pour  la  tenir 
en  place,  il  faudrait  une  immobilité  impossible  à  obtenir. 

La  quatrième  et  la  cinquième  condition  sont  très  difficiles  à  remplir  :  elles 
dépendent  de  la  fabrication  de  instrument,  lequel  doit  être  modifié,  suivant  la 
sensibilité  du  malade,  suivant  aussi  les  notions  que  l'on  a  pu  acquérir  sur  la  facilité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  la  hernie  tend  à  s'échapper,  etc.,  etc. 

»  Les  machines,  dit  Gerdy»,  sontbeaucoup  trop  compliquées  dans  leur  construc- 
tion, et  leur  fabrication  demande  beaucoup  trop  d'art  pour  que  le  chirurgien  doive 
s'en  occuper.  Ainsi  nous  ne  sommes  pas  de  l'opinion  de  ceux  qui  croient  ou  ont  eu 
l'air  de  croire  qu'il  doit  faire  ses  efforts  pour  pouvoir  fabriquer  lui-même  tous  les 
objets  ou  tous  les  instruments  dont  il  peut  avoir  besoin  ;  qu'il  est  convenable,  par 
exemple,  qu'il  apprenne  à  forger  le  fer  et  à  fabriquer  aussi  bien  les  instruments 
les  plus  simples  que  les  plus  compliqués.  Pourquoi  s'arrêterait-il  en  si  beau  chemin  et 
n'apprendrait-il  pas  les  métiers  du  tailleur  ou  de  la  couturière  pour  faire  des  corsets, 
des  bas  lacés;  du  cordonnier,  pour  composer  des  bottines  dont  on  se  sert  dans  le 
traitement  des  pieds  bots;  du  menuisier,  pour  préparer  les  attelles,  les  lits  et  toutes 
les  machines  de  bois  auxquelles  on  peut  avoir  recours  dans  le  traitement  des  frac- 
tures et  dans  le  redressement  du  corps?  Il  y  a  des  maîtres  qui  ne  tarissent  pas  en 
recommandations. 

«  Si  nous  pensons  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  rechercher  une  habileté  qui  lui 
est  au  moins  inutile,  de  peur  de  ne  pas  acquérir,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d'arriver, 
celle  dont  il  aura,  chaque  jour,  -besoin  dans  la  pratique  de  son  art,  nous  croyons 
qu'il  lui  sera  toujours  avantageux  de  connaître  la  théorie  de  la  fabrication  des  objets 
qu'il  met  en  usage.  Cette  connaissance  n'exige  pas  un  temps  suffisant  pour  le  détourner 
de  ses  études,  et  lui  offre  le  moyen  d'imaginer  lui-même,  plus  vite  et  plus  heureuse- 
ment qu'il  ne  le  ferait  s'il  était  dépourvu  de  ces  notions,  les  instruments  et  les  appa- 
reils qui  peuvent  lui  être  nécessaires;  de  mieux  expliquer  sa  pensée  aux  ouvriers 
qu'il  charge  de  les  exécuter,  et  d'apprécier,  avec  plus  de  justesse,  la  bonté  et  la 
perfection  de  leur  ouvrage,  i 

Disons-le  nettement  :  il  n'existe  pas  d'.ouvrage  indiquant  d'une  façon  précise 
l'appareil  herniaire  que  l'on  doit  employer.  Les  magnifiques  leçons  cliniques  de 
Malgaigne,  au  point  de  vue  des  appareils,  sont  plutôt  théoriques  que  pratiques;  il 
faut  absolument  rechercher  les  notions  éparses  dans  les  publications  de  Gosselin, 
Duplay  et  Berger  et  les  articles  spéciaux  des  Dictionnaires  de  médecine,  pour  se 
former  une  idée  technique  de  ce  que  doit  être  un  bon  bandage. 

Nous  pensons  avoir  comblé  celte  lacune,  en  donnant,  dans  notre  ouvrage,  le 
résumé  le  plus  impartial  et  le  plus  complet  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  matière. 

1.  GfnDY.  Des  pansements.  Tome  I,  page  209. 
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LES  PELOTES 


D'après  Berger,  Duplay  et  Reclus,  les  conditions  auxquelles  doivent  répondre 
la  forme  et  les  dimensions  des  pelotes  sont  les  suivantes  :  la  pelote  doit  recouvrir 
la  totalité  de  l'orifice  herniaire  et  dépasser  ses  bords  en  tout  sens;  quand  la  hernie 
est  oblique,  elle  doit,  en  même  temps,  exercer  sa  pression  sur  toute  l'étendue  du 
trajet  herniaire;  mais  il  est  faux  de  dire  avec  Malgaignc  qu'il  suffise,  pour  bien  con- 
tenir une  hernie,  que  le  trajet  herniaire  soit  comprimé  par  la  pelote,  la  pression  de 
cette  dernière  pouvant  être  annulée  par  la  contraction  musculaire  de  la  paroi  de 
l'abdomen.  11  faut,  de  toute  nécessité,  que  l'orifice  herniaire  soit  aussi  recouvert  par 
la  pelote  (fig.  1477). 

Il  ne  faut  pas  non  plus  que  la  pelote  soit  trop  convexe,  de  peur  que  sa  pression 
vienne  à  atrophier  les  parties  qu'elle  comprime  et  dissocie  et  relâche  les  plans  fibreux. 


V\".  1  i77. 


En  général,  les  pelotes  un  peu  larges,  un  peu  épaisses,  bien  souples,  sont  d'un 
meilleur  usage  et  plus  efficaces  que  les  petites  pelotes  très  saillantes  et  dures. 

La  pelote  doit  être  formée  d'une  substance  molle,  non  élastique,  supportée  par 
la  plaque,  sur  laquelle  est  fixé  le  ressort.  C'est  à  la  bourre  de  laine  ou  de  crin, 
mieux  encore  à  des  rondelles  superposées  de  molleton,  alternant  avec  des  couches 
de  laine  cardée,  que  nous  donnons  la  préférence  :  le  tout  est  convenablement  lassé, 
piqué  et  entouré  d'une  enveloppe  de  toile  solide,  qu'on  recouvre  de  peau  chamoisée. 

Constituée  de  la  sorte,  la  pelote  offre  une  mollesse  suffisante,  tout  en  conservant 
la  résistance  nécessaire  produite  par  le  ressort.  Elle  présente  l'avantage  de  se  mouler 
jusqu'à  un  certain  point  sur  les  parties  assez  peu  régulières  où  elle  est  appliquée. 
Les  anciennes  pelotes  molles  de  linge,  de  pai»ier  mouillé,  les  pelotes  élastiques  du 
bandage  des  prisons  ou  franc-comtois,  les  pelotes  à  air  dites  éolienncs.  les  pelotes  en 
ivoire  ou  en  bois  poli  imaginées  h  la  fin  du  xviii°  siècle  par  l'arquebusier  Morin, 
sont,  à  coup  sûr,  bien  inférieures  à  la  pelote  actuelle. 
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Certaines  pelotes  sont  écliiincrces  en  croissant  ou  en  fer  h  cheval,  pour 
épargner  quelque  organe  important  voisin  de  la  hernie  :  le  testfcule  en  ectôpie,  par 
exemple,  demande  la  pelote  de  forme  figure  1475.  ' 

Wood  conseille  de  creuser  les  pelotes  d'une  rainure  destinée  à  loger  le  cordon 
spcrmatiquc  (fig.  1712)  :  c'est  une  théorie  inapplicable  dans  la  pratique.  Enfin,  pour 


répondre  à  certains  cas  de  contention  difficile,  on  a  pourvu,  parfois,  la  pelote  de  pro- 
longement digitiforme  (fig.  1710]  ou  de  pièces  distinctes  invaginatoires,  s'introdui- 
sant  dans  le  trajet  herniaire  et  maintenues  dans  cette  situation  par  la  pression  du 
bandage.  Cette  variété  de  pelote,  difficile  à  supporter,  et  qui  a  l'inconvénient  de  dila- 
ter le  trajet  herniaire,  doit  être  réservée  pour  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 
L'épaisseur  de  la  pelote  doit  être  telle,  qu'en  s"enfonçant  dans  les  parties  molles,  elle 
présente  encore  un  relief  suffisant  pour  que  la  partie  du  ressort  qui  s'y  rattache 
(collet)  ne  repose  pas  sur  les  téguments  :  de  là,  l'indication  .de  fixer  sur  la  pelote 
un  pivot,  qui  permette  l'élévation  du  ressort  sur  la  pelote. 


PELOTE  DIGITIFORME 


Dans  un  cas  particulier,  Scarpa  raconte  avoir  modifié  avantageusement  le  ban- 
dage de  Camper.  Il  en  fit  construire  un  à  ressort  circulaire,  muni  d'une  pelote 
bombée  au  milieu  et  entourée  d'un  rebord  plat  pour  un  malade  chez  lequel  le 
bandage  ordinaire  n'avait  pas  suffi  (fig.  1711)  à  maintenir  les  viscères  réduits.  Cet 
homme,  âgé  de  soixante  ans,  était  affecté  d'une  hernie  inguinale  peu  volumineuse  : 
mais  l'ouverture  de  l'anneau  inguinal  s'étendait  si  haut  en  dehors  qu'on  eût  dit  que 
la  paroi  antérieure  du  canal  manquait. 

A  l'aide  de  cette  modification,  les  par- 
ties furent  à  peu  près  maintenues,  la  partie 
saillante  du  compresseur  pénétrant  dans 
l'ouverture  de  l'anneau,  pendant  que  son 
rebord  comprimait  exactement  le  pourtour 
de  cette  ouverture.  Dans  un  cas  à  peu  près 
semblable,  Gooch  se  servit,  avec  avantage, 
du  compresseur  conique  (fig.  1710).  Mal- 
gaignc,  reprenant  l'idée  de  Scarpa  et  de 
Gooch,  conseilla,  dans  une  hernie  directe 

avec  dilatation  énorme  de  l'anneau,  le  bandage  h  pelote  digitiforme  déjà  essayé, 
d'ailleurs,  par  Mayor  (fig.  1710). 


Fig.  1710. 


ISO 
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L(>  doigt,  dit-il,  pénétrant  dans  l'anneciu  n'a  pas  besoin  d'occuper  tout  le  calibre 
de  cet  anneau,  parce  que  la  peau  qu'il  soulève  forme. un  cône  dont  la  base  achève 
de  bouclier  l'ouverture.  Voilà  qui  est  bien  pour  une  contention  de  quelques  ndnules. 
Mais  s'il  s'agit  d'un  appareil  à  porter  des  mois  et  des  années  entières,  celte  dispo- 
sition conit[ue  de  la  pelote  refoulée  devient  un  iigont  de  dilatation  permanente  pour 
l'anneau.  Ainsi,  on  contiendra  bien,  sans  doute,  mais  en  agrandissant  l'anneau,  et 
avec  ce  danger  de  rendre  la  hernie  plus  difficile  à  contenir  un  jour. 

Aussi,  les  pelotes  à  saillies  digitales  ne  doivent-elles  être  considérées  que  comme 
un  moyen  e.xtrème,  quand  tous  les  autres  appareils  ont  échoué  ou  n'oid  pu  éti-e 
supportés. 

Le  bandage  que  fit  construire  Malgaigne  différait  de  ceux  de  Scarpa,  de  GoocJi, 
de  Mayor,  en  ce  que  le  champignon  qui  faisait  saillie  sur  la  pelote  était  complè- 
tement indépendant  de  celle-ci  et  du  ressort. 

Certains  théoriciens  ont  prétendu  que  l'on  pouvait  maintenir  une  hernie,  môme 
volumineuse,  en  appuyant  la  pulpe  du  pouce  sur  l'ouverture  inguinale.  Ils  semblent 
conclure,  de  cette  petite  expérience,  qu'une  pelote  de  cette  forme,  ou  à  peu  près, 
contiendrait  la  hernie  :  c'est  là  une  profonde  erreur.  Le  pouce  (comme  le  dit  Mal- 
gaigne) est  un  instrument  sensible,  qui,  aidé  encore  par  les  yeux,  appuie  exactement 
sur  le  point  à  comprimer,  et  ne  se  dérange  en  aucune  manière.  Le  pouce  emprunte 
aux  muscles  une  force  également  intelligente,  variant  à  volonté  et  cependant  toujours 
suffisante.  On  parviendrait,  sans  doute,  à  maintenir  une  hernie  d'un  certain  volume 
avec  une  très  petite  pelote,  mais  à  la  condition  d'employer  un  ressort  d'une  force 
considérable,  que  peu  de  malades  pourraient  supporter  :  encore  ce  maintien  ne 
résisterait-il  guère  aux  efforts  de  toux  ou  de  défécation....  De  plus,  ce  genre  de 
pelotes,  qui  demande  une  forte  convexité,  a  l'inconvénient  d'érailler  encore  les  apo- 
névroses plus  qu'elles  ne  le  sont  déjà  :  leur  forme  ovo'ide  ne  pourrait,  d'ailleurs, 
se  déranger  de  quelques  lignes,  sans  laisser  le  canal  entr'ouvert  et  la  hernie 
s'échapper  à  nouveau. 


11  est  cependant  des  circonstances  qui  doivent  faire  employer  de  préférence  une 
pelote  convexe  ou  même  conique;  c'est  lorsque  les  téguments  et  la  graisse  des 
environs  de  l'anneau  ont  une  épaisseur  si  considérable,  qu'ils  forment  une  sorte 
d'entonnoir,  sur  le  fond  duquel  une  pelote  plate  ne  saurait  avoir  aucune  action;  ou 
bien  lorsque  le  cordon  spermatique  est  le  siège  d'une  inflammation,  lorsque  la  hernie 
est  compliquée  d'une  hydrocèle.... 

Accordons  une  courte  mention  aux  pelotes  à  dispositif  complexe  :  aux  pelotes  à 
soufflet  dans  lesquelles  des  ressorts  courbes,  disposés  à  la  façon  de  ressorts  de 
voiture,  entre  deux  ou  plusieurs  plaques  métalliques  dont  se  compose  la  pelote,  lui 
confèrent  une  élasticité  propre;  à  celle  où  un  ressort  en  spirale,  porté  par  l'écusson, 
supporte  lui-même  un  bouton  métallique,  appuyant  sur  l'orifice  herniaire.  Nous 
avons  décrit  déjà  le  bandage  rénixigrude  de  Jalade-Lafond,  dont  la  pelote  est  formée 
de  lames  élastiques  conve.xes.  Tous  ces  mécanismes,  essentiellement  fragiles,  sont 
d'une  utilité  plus  que  problématique.  A  plus  forte  raison,  laissons  à  leurs  parti- 
sans plus  ou  moins  convaincus  ces  pelotes  soi-disant  médicamenteuses,  galvaniques 
ou  électriques,  au  moyen  desquelles  nos  modernes  chirlatans  prétendent  exercer 
une  action  curalive. 

Mentionnons  enfin  la  pelote  imaginée  par  Richter  (fig.  Ii7'2,  p.  181)  applicable 
dans  les  cas  de  névralgies  du  cordon.  D'un  emploi  très  rare,  elle  ne  saurait  convenir 
pour  maintenir  une  hernie  d'un  volume  même  moyen.  Il  est  bon,  cependant,  de  se  la 
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rappeler;  car,  chez  certains  malades,  elle  peut  rendre  de  réels  services  (surtout  chez 
ceux  atteints  de  pointe  de  hernie). 

Un  mot  sur  la  pe/o/e  à  clef .  —  Cette  pelote  (fig.  1715)  n'est  pas  dépourvue  de  cer- 


taines qualités  et  donne,  dans  certains  cas,  de  Dons  résultats;  mais  la  complication 
de  la  clef  peut  être  facilement  évitée,  eii  donnant  au  ressort  et  à  la  pelote  Tincli- 
naison  convenable  qu'ils  doivent  toujours  conserver.  Très  en  faveur  auprès  du  pro- 
fesseur Gosselin,  qui  l'employait  souvent,  elle  mérite  ici  une  mention  figurée  à 
litre  de  mémoire.  Nous  croyons,  d'ailleurs,  que  les  succès  obtenus  avec  ce  bandage 
étaient  dus  plutôt  à  la  force  du  ressort  et  à  l'épaisseur  de  la  pelote  qu'à  l'influence  de 
la  clef,  qui  servait  à  donner  à  la  pelote  une  inclinaison  plus  ou  moins  grande.  Ce 
modèle  de  pelote  ne  s'applique,  évidemment,  qu'aux  cas  de  hernies  volumineuses.  Il 
doit  être  monté  sur  un  ressort  de  Camper  embrassant  les  51/52  de  la  circonférence 
du  bassin. 


PELOTES  ACTUELLES 


D'après  l'opinion  autorisée  de  MM.  Duplay,  Reclus  et  Berger,  la  forme  de  la  pelote 
doit  varier  suivant  l'espèce  de  la  hernie  et  suivant  les  indications  de  chaque  cas  en 


Fig.  1 170.  Fig.  1471. 


particulier.  Généralement, les  pelotes  sont  elliptiques  (fig.  1470),  ovalaires  (fig.  1474); 
il  en  est  de  circulaires  et  de  triangulaires  (fig.  1477,  p.  178).  Ces  dernières  présentent 
souvent  un  prolongement  en  bec-de-corbin,  destiné  à  arrêter  la  hernie,  lorsqu'elle 
s'est  échappée  sous  le  bandage;  d'autres  pelotes  sont  terminées  par  un  sous-cuisse 
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ad horent  a  .  pd.dc  (liy.  1  i7(i.,  pour  la  coutenlion  des  luTuirs  «crotales.  La  figure  1475 
est  applicable  pour  les  heruies  erurales.  Les  pelotes  arii-'ulées  sont  pourvues  d'un 
mécanisme  .nlérieur  qui  j,ennet,  au  moyen  d'ui.e  créuniillère,  de  .-ourher  plus  ou 


Fig.  Il7i;. 


Fig.  U75. 


moins  leur  extrémité  inférieure  sur  leur  partie  supéi-ieurc,  afin  d'en  assurer  l'adap- 
tation plus  étroite  au  conlour  de  l'orilicc  herniaire. 

La  pelote  à  engrenage  (fig.  1515)  est  surtout  employée  pour  la  contention  des 
hernies  volumineuses.  Imaginée  par  les  frères  Wickham,  elle  a  donné,  dans  certains 
cas  particuliers,  de  bons  résultats  pratiques.  Elle  est  brisée  horizontalement  à  sa 
partie  moyenne  :  au  moyen  d'une  vis  d'inclinaison,  on  peut  faire  agir  sa  partie  infé- 
rieure sans  nuire  à  l'action  de  la  partie  supérieure,  qui  continue  à  comprimer  l'anneau 
et  empêche  la  sortie  de  la  hernie.  Les  pelotes  triangulaires,  employées  jusqu'alors 
(fig.  lllô,  page  181)  avec  vis  d'inclinaison,  avaient  l'inconvénient  constant  de  s'écarter 
de  1  anneau  inguinal  à  la  partie  supérieure,  lorsqu'on  les  inclinait  en  bas  pour  com- 
primer la  région  sous-pubienne.  L-application  de  cette  pelolc  sur  la  région  inguinale 


Fig.  1515. 


Fig.  lolo. 


doit  porter  très  bas  :  sa  partie  inférieure  doit  dépasser  la  branche  horizontale  du 
pubis.  11  est  entendu,  en  tout  cas,  que  cette  pelote  doit  être  fixée  sur  un  ressort  de 
première  force. 

Nous  pensons  que  les  cinq  pelotes  représentées  plus  haut  (la  pelote  ovalairc, 
fig.  1470;  la  pelote  ronde,  fig.  1474;  la  pelote  triangulaire,  fig.  1477,  forme  de  bec-de- 
côrbin;  la  pelote  bec  de  corbin,  fig.  1470,  se  prolongeant  avec  un  sous-cuisse  y 
adhérent,  et  la  pelote  forme  écusson,  fig.  1475,  applicable  aux  hernies  crurales)  sont 
suffisantes  pour  contenir  toutes  les  hernies  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans 
la  pratique.  Restent  la  pelote  concave,  pour  les  hernies  irréductibles  de  petit 
volume  (fig.  1515)  ne  dépa.ssant  pas  celui  d'un  œuf  de  poule,  et  quelques  pelotes  de 
forme  exceptionnelle,  comme  la  pelote  en  fourche  pour  l'ecfopie  testiculaire,  la 
pelote  applicable  après  l'opération  de  la  cure  radicale  et  celle  qui  convient  k  l'appen- 
dicite :  nous  en  parlerons  plus  loin. 


En  résumé,  nous  sommes  absolument  partisans  de  la  pelote  déforme  triangulaire 
(appelée  bec-de-corbiii)  :  cette  pelote  doit  èlrc  toujours  munie  d'un  coussin  fort 
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doux,  de  manière  ti  atténuei-  la  diii-eté  de  la  subslaiice  résislanle  qui  l'orme  l'inté- 
rieur de  la  plaque. 

Nous  employons  rarement  les  autres  pelotes  (formes  elliptiques  ou  rondes)  :  car 
chaque  fois  que  nous  l'avons  fait,  nous  n'avons  guère  tardé  à  le  regretter. 


TABLEAU  DES  NOMS  PROPRES  DONNÉS  AUX  HERNIES. 

Hernie  d'Astley-Cooper  .  .  Hernie  crurale  à  sac  muUilobé. 

Maladie  de  Béclard.  ,  .  .  Hernie  passant  par  l'orifice  de  la  saphene. 

Hernie  de  Cloquet  ....  Hernie  périnéale. 

Hydrocèle  de  Gibbon.  .  .  Hydrocèle  coincidant  avec  une  hernie. 

Hernie  de  Goyrand.  .  .  .  Hernie,  inguino-interstitielle . 

Hernie  de  Kronlein.  .  .  .  Hernie  inguino-perilonéale. 

Hernie  de  Laugiér  ....  Hernie  à  travers  le  ligament  de  Gimbernal. 

Hernie  de  Littré   Hernie  diverliculaire. 

Hernie  de  J.-L.  Petit  .  .  .  Hernie  lombaire. 

Hernie  de  Velpeau  ....  Hernie  crurale  en  avant  des  vaisseaux. 

Hernie  de  Berger   Distension  du  pli  de  Vaine. 


CHAPITRE  111 

POINTE  DE  HERNIE  INGUINALE  CHEZ  L'HOMME 


«  La  hernie,  dit  Malgaignc',  est  d'abord  d\in  pcUl  volume;  elle  forme  la  pointe; 
et,  dans  les  premiers  temps,  elle  échappe  au  malade,  ne  faisant  encore  qu'une  saillie 
très  légère,  que  la  vue  apprécie  mieux  que  le  toucher.  Aussi,  est-il  rare  d'être  con- 
sulté pour  des  cas  de  ce  genre,  et  c'est  là  sans  doute  ce  qui  fait  que  ce  premier 
degré  a  échappé  aux  bandagistes  comme  aux  chirurgiens. 

«  La  progression  de  la  hernie  est,  ici,  curieuse  à  observer.  Elle  est  d'abord  petite 
et  ne  se  montre  qu'à  l'anneau  inguinal  interne,  sous  la  forme  d'une  petite  saillie 

demi-sphérique.  Elle  n'arrive  donc  pas  d'emblée 
jusqu'à  l'anneau  externe,  en  vertu  de  sa  forme 
même,  qui  n'est  pas  celle  d'un  coin,  mais  bien 
celle  d'une  boule;  ce  qui  diminue  la  force  de  dila- 
tation nécessaire  pour  prendre  ainsi,  du  premier 
coup,  droit  de  domicile  dans  le  canal  inguinal.  Le 
malade  est  généralement  averti  de  la  formation 
^    de  cette  hernie  par  un  craquement  dont  il  a 
I   conscience.  Ce  craquement,  signal  de  la  première 
i  résistance  vaincue,  peut  être  ou  n'être  pas  accom- 
^  pagné  de  douleur.  j> 

j         Nous  pensons  que  le  signe  du  craquement 
appartient  surtout  à  la  hernie  de  force,  à  celle  qui 
se  déclare  à  la  suite  d'un  violent  effort.  Mais  cette 
variété  constitue,  à  la  vérité,  un  cas  assez  rare  :  la 
plupart  des  pointes  de  hernie  se  produisent  chez 
les  malades  sans  que  ceux-ci  s'en  aperçoivent.  Ce 
n'est  que  lorsque  la  hernie  fait  une  certaine  saillie, 
qu'ils  commencent  à  s'en  inquiéter.  La  prédispo- 
sition joue  certainement  un  très  grand  rôle  dans 
l'étiologie  des  affections  herniaires  par  suite  d'anneaux  congénitalement  très  dilatés. 
On  voit  même,  le  plus  souvent,  des  hernies  héréditaires  se  produire  à  partir  de  la 
quarantaine  alors  que  commence  la  déchéance  musculaire. 

«  J'entends  par  pointe  de  hernie,  dit  le  professeur  Berger-,  toutes  les  hernies 
qui  ne  se  manifestent  que  par  une  impulsion  communiquée  au  doigt  introduit  dans 
le  trajet  inguina  1,  dans  les  efforts  et  particulièrement  dans  la  toux,  et  par  une  saillie 
circonscrite,  appréciable  à  la  vue  et  se  produisant  au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
profond  dans  les  mêmes  conditions. 

«  A  ces  deux  signes  se  joignent  le  plus  souvent  deux  autres,  qui  ne  m'ont  point 
néanmoins  semblé  nécessaires  pour  caractériser  cette  sorte  de  hernie  :  une  sensibilité 

1.  Malgaigne.  Leçons  sur  les  hernies, 

2.  Paul  BERCEn.  Ré.sultal  de  l"c.\amcn  de  dix  mille  observations  de  hernies.  Paris  1896. 


Fig.  1320. 
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particulière  à  la  pression,  au  niveau  du  point  susmentionné,  et,  au  moment  oîi  le 
doigt  est  appliqué  sur  la  saillie  que  fait  la  pointe  de  hernie,  la  sensation  perçue  par 
ce  doigt  d'une  réduction  :  sensation  spéciale,  suivie  aussitôt  après  de  la  notion  d'un 
point  faible,  révélée  par  une  dépressibilité,  plus  ou  moins  manifeste,  en  ce  point 
précis  de  la  paroi  abdominale.  » 


§  1.    —    BANDAGE  INGUINAL 
D'UN    SEUL  COTÉ 

Le  bandage  applicable  pour  une  pointe  de  hernie  chez  l'homme  et,  d'ailleurs,  pour 
toutes  les  hernies  en  général,  varie  suivant  l'âge  du  sujet  et  sa  profession,  son  état 
de  maigreur  ou  son  embonpoint  et  aussi  d'après  la  conformation  de  son  bassin.  Chez 
un  sujet  de  force  moyenne,  n'exerçant  pas  de  profession  pénible,  le  bandage  que 
nous  employons  le  plus  souvent  est  le  modèle 
figure  1595;  la  pression  au  dynamomètre  est  de 
1  kgr.  070,  le  ressort  très  étroit  est  recouvert 
seulement  d'un  simple  fourreau  en  peau  avec  un 
léger  coussin  formant  la  palette  au  niveau  de  la 
région  lombaire  où  il  prend  son  point  d'appui. 
La  pelote  est  de  forme  triangulaire  en  bec  de- 
corbin  et  de  petite  dimension;  elle  est  fixée  sur  le  ressort  grâce  à  une  élévation 
formée  par  deux  pivots  disposés  sur  la  pelote,  les  deux  points  d'appui  :  le  trajet 
inguinal  et  la  partie  lombaire  sont  seulement  touchés. 

Le  ressort  ne  porte  pas  sur  les  parties  saillantes  du  bassin;  il  laisse,  à  cet 
endroit,  un  léger  espace.  La  pelote  est  garnie  de  façon  à  former  un  plan  résistant. 
Tout  en  étant  mollement  remboun'ée,  elle  est  presque  plate  et  recouvre  toute  la 
longueur  du  trajet  inguinal  :  en  somme,  ce  bandage  est  fort  léger.  Le  sous-cuisse  est 
nécessaire,  du  moins  dans  les  premiers  temps  de  l'emploi  de  ce  bandage  ;  mais  il 
n'est  pas  indispensable  dans  la  suite. 

§2.    —    BANDAGE  INGUINAL 
DOUBLE  ARTICULÉ 


Pour  les  pointes  de  hernies  des  deux  côtés  chez  le  même  sujet,  différents  modèles 
sont  applicables  ;  ils  ne  diffèrent  entre  eux  que 
par  la  disposition  de  la  partie  dorsale  du  ban- 
dage. Le  modèle  que  nous  préférons  et  qui 
nous  donne  toujours  d'excellents  résultats  est 
représenté  figure  1545.  Les  pelotes  sontde  forme 
triangulaire  et  non  mobiles  sur  le  ressort,  les 
deux  branches  sont  reliées  à  la  partie  lom- 
baire par  un  coussin  en  forme  de  huit  sur  lequel  viennent  s'articuler  les  deux 
ressorts.  La  pression  au  dynamomètre  est  de  1  kgr.  070. 
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g  3.    -    BANDAGE    POUR    TRAVAUX  PÉNIBLES 


Dans  les  cas  de  pointes  de  heniies  cliez  es  sujets  exposés  par  leur  profession  à 
des  travaux  de  force  qui  exigent  de  leur  part  de  vioieid.s  elToiis  musculaires,  les 
modèles  précédents  n'oll'riraient  pas  luie  pression  suffisante  pour  résister  à  la  poussée 


Fig.  1336. 


abdominale.  Il  est  donc  nécessaire  que  le  ressort  soit  plus  épais  et  présente  une 
pression  plus  énergique,  presque  le  double  des  bandages  précédents. 

La  pelote  forme  bec-de-corbin,  est  plus  garnie  et  de  dimension  plus  grande. 
Le  point  d'appui  lombaire  de  ces  deax  modèles  (fig.  1544  et  1536)  est  pris  sur  la  base 
du  sacrum,  à  trois  travers  de  doigts  au-dessus  du  coccyx. 

La  pelote  est  mobile  :  elle  présente  à  son  centre,  à  l'endroit  où  le  ressort  doit 
être  fixé,  une  élévation  de  1  centimètre  environ  ;  disposition  qui  permet  au  ressort, 
dans  les  mouvements  de  flexion,  un  léger  déplacement,  tout  en  laissant  la  pelote 
agir  sur  un  point  fixe.  Ce  modèle,  qui  est  une  modification  très  heureuse  du  bandage 
anglais,  n'est  pas  supportable,  toutefois,  chez  les  sujets  un  peu  maigres.  La  pression 
des  ressorts,  au  dynamomètre,  est  de  1  kgr.  500.  A  de  très  rares  exceptions  près,  le 
sous-cuisse  peut  être  supprimé. 


§4.    —    BANDAGE  INGUINAL 
APPLICABLE   CHEZ    LES  VIEILLARDS   ET    LES   SUJETS  MAIGRES 


Chez  les  vieillards,  dont  les  tissus  sont  affaiblis,  les  pelotes  petites,  bombées  et 
dures  commencent  par  déprimer  et  écarter  les  tissus  adipeux  sous-cutanés;  ensuite, 
elles  agissent  trop  fortement  sur  l'aponévi-ose  affaiblie;  elles  la  distendent,  l'éraillent 
même,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  l'anneau  s'élargit,  le  canal  est  plus  faible  et  la 
hernie  plus  forte  qu'auparavant.  Les  petites  pelotes,  de  forme  elliptique  et  bombées, 
ne  sont  applicables,  du  moins  chez  l'homme,  que  dans  les  cas  d'obésité  et  le  ressort 
doit  avoir  une  pression  plus  forte  que  si  l'on  employait  une  pelote  triangulaire. 

Si  l'aponévrose  du  grand  oblique  est  très  résistante,  la  grande  saillie  de  la  pelote 
ovo'ide  suffira  bien  ù  fermer  l'anneau  externe  et  h  empêcher  la  hernie  de  sortir  au 
dehors,  mais  ne  l'empêchera  pas  de  soulever  la  paroi  externe  du  canal. 


POINTI-:   DE    HERNIE    INGUINALE    CHEZ  L'HOMME 


187 


En  conséquence,  et  de  l'avis  de  Malgaigne,  c'est  une  pelote  presque  plate,  très 
douce,  forme  bec-de-corbin,  (ju  il  convient  d'enq)loycr  chez  les  vieillards  amaigris  et 
les  adultes  maigres,  lorsqu"il  s'agit  d'une  pointe 
de  hernie. 

Cette  pelote  (fig.  1589)  tout  en  étant  presque 
plate,  doit  être  mollement  garnie,  afin  d'éviter 
l'inconvénient  d'un  corps  dur  sur  la  région 
inguinale.  La  pression  du  ressort,  assez  Aiible, 
doit  être  de  1  kgr.  au  dynamomètre.  Chez  les 

sujets  maigres,  dont  l'abdomen  rentre,  le  bandage  remonte  aisément  sous  l'in- 
fluence de  l'inflexion  de  la  cuisse,  en  avant  sur  le  bassin,  ou  du  bassin  sur  la  cuisse. 
Dans  ce  cas,  le  sous-cuisse  est  indispensable,  quoique  peu  serré. 


§  5.    —    BANDAGE  INGUINAL 
APPLICABLE    CHEZ    LES    SUJETS  OBÈSES 


La  contention  d'une  hernie  (même  d'une  pointe)  offre  certaines  difficultés  chez 
les  personnes  obèses.  Il  est  presque  impossible,  dans  ces  cas,  de  faire  usage  de 
pelotes  forme  bec-de-corbin;  elles  ne  seraient  pas  supportées  dans  les  flexions  de 
l'abdomen  sur  la  cuisse.  II  faut  employer  des  ^iftdotes  de  forme  arrondie  ou  ovalaire 


Fig.  906. 


et  suffisamment  bombées,  pour  arriver  jusque  sur  Tanneau  inguinal  à  travers  les 
tissus  adipeux.  Plusieurs  modèles  sont  applicables  pour  ce  cas.  Le  modèle  (fig  906) 
s  emploie  pour  les  hernies  des  deux  côtés,  et  le  modèle  (fig.  ^588)  pour  la  hernie 


Fig.  26G. 

simple.  Lorsqu'on  veut  éviter  le  déplacement  du  bandage,  le  modèle  (fig.  206)  appelé 
bandage  tour  de  corps  ou  bandage  de  Camper,  est  bien  préférable.  La  pression  de 
ces  ressorts  au  dynamomètre  est  de  I  kgr.  pour  le  bandage  double  et  de  1  kgr.  500 
pour  le  bandage  d'un  seul  côté. 

Chez  certains  sujets  d'un  très  fort  embonpoint,  le  bandage,  repoussé  en  bas  par 
le  ventre,  qu'il  est  obligé  de  porter,  descend  au-dessous  de  la  hernie  et  manque  ainsi 
de  remplir  son  but;  chez  d'autres,  au  contraire,  il  glisse  et  descend  parce  que  les 
fesses,  trop  maigres,  ne  le  soutiennent  pas  :  ces  deux  cas  réclament  l'emploi  de 
bretelles. 
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Four  la  lioniio  des  deux  côm  cliez  les  obùses,  on  i-eiiipluce  la  courroie  destinée 
î\  relier  les  deux  pelotes  par  un  pont  en  l'er  garni  de  cuir  (fig.  p.  187)  afin 

que  les  masses  graisseuses  placées  en  avant  du  pubis  ne  soient  pas  coupées  ou 
excoriées;  grûce  i\  cette  modincation,  cette  région  sensible  ne  supporte  aucun  contact. 

§  6.    —    COMPLICATION    DE    NÉVRALGIE    DU  CORDON 

PELOTE  ÉCHANCRÉE 

«  Nous  rencontrons  de  temps  à  autre,  dit  le  prolesscur  Gosselin',  des  personnes 
chez  lesquelles  la  sensibilité  névralgiforme  de  la  région  inguinale  est  telle,  qu'aucune 
pression  ne  peut  être  supportée.  Je  vois,  depuis  plus  de  vingt  ans,  un  homme  riche, 
atteint  d'une  hernie  inguino-pubienne  droite,  pour  laquelle  il  a  essayé  et  tient  en 
réserve  toutes  les  variétés  de  bandages,  sans  avoir  pu  en  supporter  un  seul.  Il  main- 
tiént,  tant  bien  que  mal,  sa  hernie  avec  la  main  incessamment  placée  dans  la  poche 

de  son  pantalon.  Ces  sujets-là  sont  d'autant  plus  à 
plaindre  que  cette  même  disposition  névralgique  qui 
s'oppose  à  la  contention,  rend  la  hernie,  lorsqu'elle  est 
sortie,  très  douloureuse.  » 

Dans  cette  occurrence  pathologique  heureusement 
très  rare  (puisque,  dans  notre  longue  pratique,  nous  en 
avons  rencontré  à  peine  deux  ou  trois  cas),  on  est  obligé 
de  construire  une  pelote  spéciale,  dans  le  genre  de 
Fig.  U71  celle  qu'employait  Richter  (fig.  1472).  Ce  modèle  peut 

être  applicable  pour  les  pointes  de  hernies  ;  mais, 
pour  celles  qui  présentent  un  certain  volume,  la  contention  est  presque  impossible, 
comme  nous  l'avons  vu  avec  ce  système  de  pelote.  Alors,  on  peut  encore  essayer  le 
bandage  sans  ressort,  mais  en  prévenant  le  malade  des  dangers  auxquels  il  s'expose 
par  la  non-contention  de  sa  hernie. 

Il  faut  reconnaître,  assurément,  que  la  tolérance  individuelle,  à  l'égard  du  bandage, 
est  variable  au  plus  haut  point.  Toutefois,  elle  dépend  en  grande  partie  de  la  juste 
adaptation  du  bandage,  du  soin  mis  à  sa  confection,  de  la  convenable  énergie  de  son 
ressort  (qu'il  vaut  mieux  choisir  de  faible  trempe  au  début,  pour  arriver,  graduel- 
lement aux  ressorts  fortement  trempés). 

§  7.    —    BANDAGE    SANS  RESSORT 
APPAREIL    DE  NUIT 

Les  bandages  à  ceintures  molles,  ou  bandages  sans  ressorts,  en  tissu  élastique 
ou  non,  ont  plusieurs  inconvénients:  la  hernie  est  mal  contenue;  ils  froissent  la  peau 
au  niveau  des  hanches,  la  flétrissent  et  y  creusent  une  gouttière  transversale,  indice 
dcleur  pression  ;  et  enfin,  ils  engendrent  des  lésions  eczémateuses  ou  herpétiques, 


1.  Gosselin.  Leçons  sur  les  hernies  abdominales.  Pnris  1805. 
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plus  ou  moins  prononcées  selon  la  prédisposition  dialhésiquc  du  sujet.  Le  lecteur  a  pu 
se  convaincre  déjà  que  les  bandages  à  ceintures  molles,  en  tissu,  en  caoutchouc  avec 
pelotes  insufflées  d'air,  etc.,  etc.,  sont  absolument  détestables, non  seulement  pour  les 
adultes  et  les  vieillards,  mais  aussi  pour  les  enfants  du  premier  âge  :  nous  affirmons 
même  que  tout  modèle  de  ce  genre,  exploité  en  vue  de  séduire  les  malades  par  la 
suppression  des  ressorts,  est  une  duperie,  pour  ne  pas  dire  davantage. 

Comme  l'a  très  bien  vu  le  professeur  Berger:  t  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
fait  :  la  pression  d'un  ressort  seul  peut  développer,  sur  un  point  donné,  une  force 
capable  de  s'opposer  à  l'issue  de  la  hernie  dans  un  effort;  tous  les  moyens  contentifs 
reposant  sur  un  autre  principe  doivent  être  rejetés,  ou  ne  peuvent  convenir  qu'à  des 
cas  exceptionnels.  » 

C'est  ppur.ces  cas  exceptionnels,  et  en  prévenant  les  malades  du  danger  auquel  ils 
s'exposent,  que  nous  avons  construit  les  appareils  sans  ressort,  dont  suit  l'icono- 
graphie. 

Le  bandage  à  ceinture  molle  (autrement  dit  sans  ressort),  figure  1,  n'exercerait 
aucune  compression,  si  l'on  n'avait  soin  de  donner  à  la  pelote  une  épaisseur  capable 
d'allonger  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  à  l'égal  du  diamètre  ti'ansverse. 

En  effet,  il  faut  une  striction  d'autant  plus  énergique,  que  le  bassin  figurant  une 
ellipse  à  grand  diamètre  transverse,  la  pression  la  plus  forte  s'exerce  aux  extrémités 


i  • 


Fig.  1.  Fig.  1530. 


de  ce  diamètre,  c'est-à-dire  sur  les  hanches,  et  la  plus  faible  au  niveau  de  la  hernie. 
Cette  ceinture  réclameen  outre,  dans  tous  les  cas,  l'emploi  d'un  sous-cuisse,  assez  serré 
lui-même.  La  ceinture  que  nous  avons  imaginée  est  munie  d'une  pelote  bec-de-corbin 
(fig.  1550j  sur  le  milieu  de  laquelle  se  trouve  un 
levier  à  trois  branches,  lequel,  tiré  parles  courroies 
fixées  à  une  des  extrémités,  de  la  ceinture  et  par 
la  ceinture  elle-même  à  l'autre  extrémité,  exerce 
une  certaine  compression  sur  le  milieu  de  la 
pelote;  cette  ceinture  n'est  pas  en  tissu  élastique. 

Le  modèle  figure  1529,  qui  est  également  sans 
ressort,  est  composé  d'une  ceinture  élastique 
avec  pelote  assez  bombée,  dont  la  pointe  est  Fig.  irm 

terminée  par  un  sous-cuisse.  Ce  dernier  est  abso- 
lument indispensable  pour  tous  les  bandages  sans  ressort;  sans  cette  précaution, 
la 'pelote  se  soulèverait  et  se  retournerait  môme  dans  les  mouvements  de  flexion  ou 
dans  la  position  assise. 
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ê  8.    -    BANDAGE    POUR    EXERCICES  ACTIFS 
(BICYCLETTE    ET  ÉQUITATION) 


11  est  cerlauis  exercices,  tels  que  lequitalio,.,  lusage  de  la  bicyclette,  qui  exif^ent 
non  seulement  l'emploi  de  la  pelote  de  forme  ovalaire,  mais  aussi  la  mobilité  com- 
plète de  la  pelote  sur  le  ressort.  Dans  ces  dilTérents  exercices  et  môme  dans  la  station 
assise  prolongée,  les  flexions  répétées  de  la  cuisse  sur  l'abdomen  rende,.t  la  pelote 
en  forme  de  bec-de-corbin  insupportable  et  ont,  en  outre,  cet  inconvénient  de  contri- 
buer aux  déplacements  du  ressort  dans  les  grands  mouvements  dabduction  de  la 
cuisse.  Disons,  à  propos  de  l'usage  de  la  bicyclette,  qu'il  est  assez  fréquent  de  voir 
chez  ceux  qui  se  livrent  à  cet  exercice  d'une  façon  immodérée,  se  produire  des 
pointes  de  hernies.  La  plupart  sont  produites  dans  les  efforts  occasionnés  par  une 
montée  très  dure.  Mais,  par  contre,  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  bien  des 
fois  que  les  hernieux  ne  voient  pas  leur  affection  augmenter  par  l'usage  de  la  bicy- 
clette. Nous  pouvons  môme  affirmer  que  certaines  hernies,  difficiles  à  maintenir 

dans  la  station  debout,  le  sont  parfaitement  à  bicy- 
clette. Nous  attribuons  ce  fait  à  ce  que  le  cycliste 
est  presque  toujours  dans  la  flexion  assise,  et  que 
les  mouvements  répétés  de  la  cuisse  sur  l'abdomen 
s'opposent  à  la  sortie  de  la  hernie.  Cette  position 
fléchie  n'est-elle  pas  d'ailleurs  la  position  classique 
indiquée  pour  les  manœuvres  du  taxis? 

C'est  le  bandage  figure  263  que  nous  adoptons 
pour  les  exercices  actifs.  Les  pelotes  sont  ellipti- 
ques et  très  mobiles  sur  les  ressorts  ;  la  pression  est  faible  :  1  kg.  200  au  dynamo- 
mètre. Le  point  d'appui  sur  le  sacrum  est  pris  au  moyen  d'une  pelote  en  huit  de 
chifTre  sur  laquelle  les  ressorts  viennent  s'articuler. 

Il  ne  comprime  alors  absolument  que  par  ses  deux  extrémités,  la  région  ingui- 
nale et  le  sacrum  :  les  ressorts  ne  touchent  pas  le  pourtour  du  bassin. 


§  9.  —  COMPLICATION  DE   DÉFORMATION    DU  BASSI 


N 


Dans  les  déformations  du  bassin  (par  suite  de  coxalgie,  rachitisme,  opéra- 
lions,  etc.),  l'application  du  ressort  sur  les  contours  du  bassin  présente  quelques 
difficultés.  Les  théories  du  point  d'appui  n'ont  plus  rien  à  voir,  en  présence  des 
déformations  ;  il  est  nécessaire  de  se  servir  d'une  mince  lame  de  plomb  qui  moule 
exactement  toutes  les  anfractuosités  du  bassin  :  c'est  sur  ce  modèle  que  nous  éta- 
blissons notre  appareil.  Le  bandage  système  français,  que  nous  eiii|)luy()Ms  loujours. 
se  prête  particulièrement  bien  à  ces  manipulations. 


CHAPITRE  IV 


HERNIE  INGUINO-PUCIENNE 


La  hernie  pubienne  est  caractéi'isée  par  une  saillie  globuleuse,  plus  ou  moins  ' 
considérable,  se  produisant  au  dehors  de  l'anneau  inguinal  externe,  saillie  perma- 
nente ou  n'apparaissant  que  dans  les  efforts,  saillie  toute  superficielle  qui  masque 
l'anneau,  où  le  doigt  ne  peut  s'introduire  qu'après  avoir  réduit  la  saillie  en  question' 
(fig.  mS). 

Lorsque  la  hernie  inguinale  externe  a  franchi  l'orifice  du  canal  inguinal,  et 
qu'elle  sest  arrêtée  à  ce  niveau,  sans  descendre  dans  le  scrotum,  Gosselin  lui  a 


donné  le  nom  dHiirjuino-pubienne  qui  lui  est  resté.  On  appelle  encore  cette  hernie 
le  oubonocèle. 

^  Après  avoir  rempli  le  trajet  inguinal  les  viscères,  refoulant  le  péritoine,  se 
présentent  à  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  et  font  une  saillie  plus  ou  moins 
accusée  entre  ses  piliers. 

1.  BEitGEn.  Dix  mille  observations  de  hernies.  Puris  1896. 
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Pour  la  hernie  inguino-pubienne,  lout  bandage  bien  fait  remplira  l'indication.  11 
faudra  toutefois" choisir  un  appareil  léger,  quoique  suffisamment  solide  pour  com- 
primer exactement  la  hernie.  Quel  que  soit,  d'ailleurs,  le  bandage  auquel  on  ait 
recours,  il  faut  se  rappeler  que,  poui'  empêcher  rinleslin  de  pénétrer  dans  le  trajet 
herniaire,  ce  n'est  pas  sur  l'épine  du  pubis,  ni  sur  le  pli  de  l'aine  que  doit  porter  la 
compression,  mais  bien  sur  toute  l'étendue  du  trajet  inguinal,  auquel  doit  corres- 
pondre le  grand  axe  do  la  pelote,  de  telle  sorte  que  l'orifice  supéi-ieur  même  de  ce 
trajet  soit  comprimé,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  réclamé,  après  tous  les  chirurgiens 
compétents. 

Malgaignc  a  admis  que  les  pelotes  dures  convenaient  mieux  pour  comprimer  le 
canal,  dans  le  cas  de  hernie  oblique  externe,  tandis  que  les  pelotes  molles  étaient 
préférables  pour  les  hernies  directes.  Cette  distinction  paraît  k  Follin  et  Duplay»  un 
peu  subtile;  on  devra  toujours  éviter,  disent  ces  auteurs,  quelle  que  soit  la  variété 
de  hernie  inguinale  à  laquelle  on  ait  affaire,  d'avoir  recours  à  des  pelotes  trop 
molles,  qui  se  déformeraient  rapidement,  ou  à  des  pelotes  dures,  dont  la  pression  pût 
déterminer  des  lésions  de  la  peau,  t  C'est  bien  plus  sur  l'état  et  la  susceptibilité  de 
cette  dernière,  et  sur  la  facilité  plus  ou  moins  grande  qu'on  a  à  contenir  la  hernie, 
qu'il  faut  régler  la  consistance,  plus  ou  moins  ferme,  de  la  pelote,  et  la  pression, 
plus  ou  moins  rigide,  du  bandage.  » 

En  général,  les  pelotes  dures  (à  quelques  hernies  qu'elles  s'appliquent)  doivent 
être  absolument  rejetées.  Nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  sur  ce  point  impor- 
tant de  technic[ue  herniaire. 

Lorsque  la  hernie  parcourt  le  canal  sans  l'avoir  dilaté,  et  qu'elle  s'est  produite 
chez  un  vieillard  ou  chez  un  hernieux  héréditaire,  à  sangle  musculo-aponévrotique 


déficiente,  ou  chez  un  sujet  maigre,  dont  les  saillies  osseuses  supportent  mal  la  pres- 
sion, une  pelote  petite  et  bombée  agira  trop  fortement  sur  l'aponévrose  affaiblie,  la 
distendra,  l'éraillera,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  on  trouvera  l'anneau  plus  large, 
le  canal  plus  dilatable,  la  hernie  plus  forte  :  on  prend  alors  des  pelotes  larges  à 
faibles  convexités  partout  uniformes. 

Pour  une  hernie  devenue  presque  directe  ou  directe,  la  plupart  des  pelotes  ne 
feront  qu'une  insuffisante  contention  :  il  faudra  la  pelote  à  bec-de-corbin,  comme  le 
représente  la  figure  1686,  qui  est  le  modèle-type  du  bandage  français,  dont  le  degré 
de  pression  est  de  1  kgr.  500  au  dynamomètre. 

Nous  sommes  (nous  le  répétons)  partisans  convaincus  des  pelotes  triangulaires 
à  bec-de-corbin,  et  chaque  fois  que  nous  avons  voulu  déroger  à  nos  habitudes  en 


Fi  g.  1686. 


1.  Duplay  et  Foli-in.  Pathologie  externe. 
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remplaçant  ce-modèle  de  pelote  un  auli-c  de  l'orme  ovalaire  ou  i-oiide,  nous  avons 
eu  {\  le  regretter. 

Malgaigne,  qui  professait  l'idée  contraire,  a  cependant  été  obligé  de  i-econnaître 
qu'il  moins  de  pression  énorme  du  ressort,  la  hernie  (même  moyenne)  ne  pouvait  être 
maintenue  par  ce  genre  de  pelote.  Et,  dans  ses  admirables  «  Leçons  cliniques  sur  les 
hernies  »,  il  imagine  une  théorie  qui  vient  à 'l'appui  formel  de  nos  assertions  : 

€  Je  vis,  dit-il  (dans  plusieurs  cas),  à  égalité  de  ressort,  échouer  le  bandage 
anglais  à  pelotes  rondes  ou  elliptiques,  et  réussir  avec  la  pelote  à  bec-de-corbin  :  il 
fallut  bien  me  rendre  et  reconnaître  l'inanité  des  théories.  D'où  vient,  cependant, 
l'efficacité  de  ces  pelotes?  Je  suppose  que,  quand  la  hernie  fait  effort  à  travers 
l'anneau,  elle  repousse  la  pelote  en  totalité  quand  celle-ci  est  ronde  ou  elliptique,  et 
file  alors  dans  le  scrotum,  tandis  que  la  pelote  à  bec-de-corbin,  appuyant  très  bas  sur 
le  pubis,  n'est  repoussée  que  dans  sa  partie  supérieure,  l'inférieure  restant  toujours 
collée  contre  l'os  et  fermant  le  passage  à  la  hernie.  Or,  je  le  répète,  vous  ne  par- 
viendrez à  contenir  les  hernies  difficiles  qu'avec  la  pelote  à  bec-de-corbin,  et  par  sa 
conformation  même  celle-ci  doit  présenter  une  surface  très  étendue.  » 


§  1.  —  BANDAGE  INGUINAL 
DOUBLE 


Le  modèle  de  bandage  applicable  dans  les  cas  de  hernies  inguino- pubiennes 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  varie  suivant  l'âge,  la  profession  et  le  plus  ou  moins 
d'embonpoint  du  malade. 

Le  modèle  (fig.  1247)  est  celui  que  nous  employons  le  plus  souvent,  en  graduant 
la  force  du  ressort  selon  la  sensibilité  du  sujet.  Nous  estimons  que  la  pression 
moyenne,  dans  la  plupart  des  cas,  est  de 
•1  kil.  800  grammes  au  dynamomètre.  Cette 
pression  doit  être  augmentée  si  le  malade 
est  sujet  aux  bronchites,  à  l'asthme  ou  au  ca- 
tarrhe. 

Notre  bandage  est  une  modification  du 
bandage  anglais,  établi  sur  les  principes  de 
Malgaigne.  Les  pelotes  sont  mobiles  et  présen- 
tent une  certaine  élévation  centrale,  à  l'en- 
droit où  vient  se  placer  le  ressort.  Leur  forme 
est  triangulaire,  autrement  dit  à  bec-de-corbin. 
La  pelote  qui  appuie  sur  la  région  lombaire  reçoit  les 
cette  dernière. 

Cette  mobilité  des  ressorts  sur  les  pelotes  permet  au  bandage  de  rester  constam- 
ment fixe,  à  l'endroit  où  elles  doivent  appuyer.  Les  déplacements  de  ces  ressorts, 
dans  les  différents  mouvements  de  flexion  du  bassin,  n'exercent  aucune  influence  sur 
les  pelotes,  qui  restent  toujours  en  contact  avec  la  région  inguinale. 


Fig.  1217. 

ressorts  s'articulant  avec 
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§  2.  —  BANDAGE  INGUINAL 
D'UN  SEUL  COTÉ 

Pour  lii  licniie  iiiguiiio-pubioiiiic  d'un  seul  (-(Mé,  dr  la  grosseur  d"uii  œu(  de 
pouir,  le  uuxIMc  k'  plus  pratique  et  qui  uou.s  a  doiuié  les  meilleurs  résulluts  est 

représenté  figure  208  :  c'est  une  niodilication 
heureuse  du  bandage  anglais,  qu'il  rappelle 
sous  bien  des  rapports.  Mais  il  n'est  pas  appliqué 
du  côté  opposé,  disposition  que  nous  jugeons 
complètement  inutile. 

Cette  forme  de  bandage,  chez  un  sujet  bien 
constitué,  suffisamment  replet,  dont  la  région 
sacro-lombaire .  est  garnie  de  tissu  adipeux 
offrant  un  solide  point  d'appui,  présente  une 
résistance  et  un  degré  de  contention  parfaits.  Il  permet  au  malade  qui  en  est  porteur 
de  se  livrer  aux  exercices  les  plus  violents  sans  le  moindre  danger.  Le  point 
d'appui  dorsal  doit  dépasser  la  colonne  vertébrale  de  trois  centimèti-es  environ. 
Le  bandage  étant  tenu  ouvert,  la  pelote  inguinale  et  la  pelote  lombaii'e  doivent 
apparaître  sur  le  même  plan.  Le  bec-de-corbin  compense  la  différence  entre  la 
région  inguinale  et  la  région  dorsale,  cette  dernièi^e  étant,  comme  on  sait,  plus  élevée 

d'environ  quatre  centimètres.  Nous  aurons 
plusieurs  fois  occasion  de  faire  remarquer 
que  la  partie  inférieure  du  bandage,  c'est-à- 
dire  celle  qui  repose  sur  la  région  lombaire, 
quel  que  soit  le  genre  de  la  hernie  (pointe, 
inguino-pubienne  ou  scrotale),  doit  toujours 
appuyer  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
sillon  inler fessier. 

Fig.  171G.  Cette  disposition  d'application  est  réser- 

vée pour  les  hernies  inguinales  seulement  : 
pour  les  hernies  crurales,  nous  verrons  que  ce  genre  de  bandage  ne  saurait  convenir. 

Le  bandage  (fig.  268),  strictement  conditionné  suivant  la  forme  du  bassin,  est 
d'une  application  si  exacte,  qu'il  peut  à  la  rigueur  se  passer  de  la  courroie  d'attache. 
En  tous  cas,  cette  dernière  ne  doit  jamais  se  serrer  :  c'est  uniquement  par  la  pression 
méthodique  du  ressort,  d'avant  en  arrière,  que  la  hernie  doit  son  maintien.  Le  sous- 
cuisse  n'est  ainsi,  le  plus  souvent,  qu'un  accessoire  ayant  pour  but,  toutefois,  d'em- 
pêcher le  bandage  de  remonter  du  côté  de  l'abdomen  :  il  doit  toujours  èlre  fort  peu 
serré. 

Le  modèle  de  bandage  (fig.  1710)  représente  également  une  application  du 
système  anglais:  il  est  applicable  chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  la  com- 
pression doi\sale  sur  un  point  fixe.  La  pelote  en  est  mobile  et  le  ressort  surélevé  sur 
celte  dernière,  comme  dans  le  modèle  précédent. 
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§  3.  —  BANDAGE  INGUINAL 
APPLICABLE   CHEZ   LES  SUJETS  MAIGRES 


Lorsque  l'absence  de  muscles  et  de  graisse  laisse  apercevoir  les  formes  et  les 
angles  de  la  charpente  osseuse,  les  os  coxaux  se  trouvent  presque  aussi  enfoncés  que 
s"ils  étaient  ù  nu;  leurs  articulations  avec  le  sacrum  laissent  saillir,  en  arrière,  des 
éminences  inégales  et,  en  avant,  une  élévation  assez  marquée  de  la  symphyse 
pubienne.  Les  tubérosités  de  cet  os  sont  même  quelquefois  si  saillantes,  que  la  peau 
dont  ils  sont  recouverts,  dépourvue  de  tissu  cellulaire,  semble  tendue  au  point  de 
faire  craindre  qu'elle  ne  se  rompe.  Qu'ù  ces  tristes  dispositions  s'ajoutent  des  diffor- 
mités, et  l'on  constatera,  hélas!  bientôt  combien  il  est  difficile  de  disposer  un  ban- 
dage capable  de  maintenir  la  hernie  réduite,  sans  blesser  les  parties  sur  lesquelles 
repose  cet  appareil. 

Dans  ces  cas  de  maigreur  extrême,  le  bandage  avec  pelote  dorsale  est  insup- 
portable. Il  est  nécessaire  que  le  bandage  soit  fortement  garni  et  qu'il  puisse  se 


Fig.  1687.  Fig.  I68S. 

mouler  sur  toutes  les  anfractuosités  du  bassin,  afin  d'éviter  une  compression  tou- 
jours pénible  sur  une  saillie  osseuse.  En  conséquence,  nous  adojjtons,  çhez  ces 
malades,  le  bandage  français  (fig.  1080,  page  192)  :  c'est  le  modèle  classique,  avec 
cette  différence  que  la  surélévation  du  ressort  sur  la  plaque  a  pour  effet  d'éviter  le 
contact  du  ressort  avec  les  saillies  des  crêtes  iliaques. 

Les  ressorts  bien  capitonnés  sont  terminés  en  palette,  à  Icndroit  correspondant 
au  sacrum  ;  un  coussin  molletonné  réunit  les  deux  ressorts  à  la  partie  dorsale.  Il  est 
quelquefois  nécessaire,  dans  les  cas  où  les  points  d'appui  manquent  absolument, 
d  y  ajouter  encore  des  bretelles.  Malgaigne,  pour  éviter  cette  sujétion,  faisait  ajou- 
ter a  la  partie  lombaire  un  coussin  en  forme  de  talus  :  ce  moyen  ne  nous  a  jamais 
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donné  de  bons  résullals.  On  peut,  dans  certains  cas,  et  surtout  chez  les  oljèses,  où 
l'absence  d(^  relief  fessier  se  rencontre  presque  toujours,  i-enii.iacer  les  bretelles  par 
une  ceinture  élastique  fixée  à  la  taille  et  reliée  au  bandage  par  deux  iietites  pattes 
que  l'on  fixera  ii  la  partie  postérieure  de  l'appareil  (lig.  1087-1088,  page 


M.   -  HERNIE  INGUINO-PUBIENNE 
AVEC  COMPLICATION   D'EMBONPOINT  CONSIDÉRABLE 


Dans  l'embonpoint  extrême,  remoi'quc  le  !)■  Vei-dier,  la  trop  grande  quantité  de 
graisse  donne  aux  lianches  un  développement  si  considérable,  que  la  forme  du  bassin 
n'est  plus  appréciable.  Alors,  la  courbure  du  bandage  doit  s'éloigner  plus  ou  moins 
de  celle  qu'il  doit  avoir  dans  l'état  normal  de  ces  parties.  Le  développement  consi- 
dérable du  ventre  qui,  d'ordinaire,  survient  ù  un  certain  Age,  nuit  également  à 
l'action  de  la  pelote  du  bandage,  car,  si  sa  partie  supérieure  porte  sur  la  saillie  du 
ventre,  elle  l'irrite,  l'enflamme  et  môme  l'excorie.  Quant  k  sa  partie  inférieure,  elle 
ne  fermera  plus,  par  en  bas,  d'une  manière  assez  exacte,  l'ouverture  inguinale.  Il  en 
résultera  que  la  hernie,  venant  à  s'échapper  en  passant  entre  la  branche  horizontale 
du  pubis  et  la  pelote,  sera  comprimée  de  haut  en  bas  et  finira  par  devenir  scrotale, 
d'inguinale  qu'elle  était. 

Malgré  leur  efficacité  bien  reconnue,  les  pelotes  à  bec-de-corbin  sont  inappli- 
cables dans  les  cas  d'obésité  :  elles  doivent  être  remplacées  par  des  pelotes  de  forme 
ovalaire.  En  adoptant  ce  modèle,  on  donne  au  ressort  une  pression  plus  énergique; 
c'est  grâce  à  ce  supplément  de  force  que  l'on  parvient  à  maintenir,  à  quelques 
exceptions  près,  chez  les  gastrophores,  toute  hernie  pubienne  ne  dépassant  pas  le 
volume  d'un  œuf  de  dinde. 

La  pelote  de  ce  bandage,  de  forme  ovalaire,  est  suffisamment  bombée  pour 
pénétrer  à  travers  les  tissus  adipeux  placés  au-devant  de  l'anneau  inguinal.  Quel  que 


Fig.  26-2. 

soit,  du  reste,  le  modèle  de  pelote  adopté,  le  ressort  est  toujours  en  élévation  de 
un  centimètre  environ  sur  la  pelote.  Dans  le  cas  d'intolérance  de  la  partie  dorsale, 
on  peut  enqjloyer,  pour  les  hernies  d'un  seul  côté,  le  modèle  de  Camper  (fig.  '202).  Le 
sous-cuisse,  chez  les  obèses,  n'est  d'aucune  uti- 
lité;  on  n'a  pas  à  craindre  cjue  le  bandage 
remonte,  le  développement  de  l'abdomen  s'y 
opposant  absolument.  Dans  ce  modèle,  la  pelote 
est  mobile  sur  le  ressort,  de  façon  à  suivre  les 
mouvements  de  flexion  du  bassin.  ^ 

Le  modèle  forme  bec  (fig.  Iô58)  est  toujours 
préférable  chez  les  sujets  d'un  embonpoint  moyen  :  la  pelote  suit  alors  tout  le  trajet  du  ca- 
nal inguinal  etassure  une  contentionplussûrequesielleétaitdeformerondeou ovalaire. 
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-  DOUBLE  BUBONOCÈLE 
CHEZ   LES  VIEILLARDS 


Dans  certains  cas  exceptionnels,  chez  des  vieillards  amaigris,  alors  qu'il  est  abso- 
lument impossible  d'exercer  la  compression  nécessaire  sur  la  région  sacrée,  on  aura 
recours  au  bandage  imaginé  par  le  doc- 
teur Dupré  (fig.    1C9I).    Ce   système  de 
ressorts  excentriques  a  l'avantage  de  ne 
comprimer  que  la  région  inguinale.  On 
peut  rendre  cette  pression   aussi  douce 
que  cela  est  nécessaire,  tout  en  laissant 
libre  le  sacrum,  sur  lequel  passera  seule- 
ment une  simple  bande.  Nous  réservons 
ce  genre  de  bandage  pour  les  sujets  âgés  qui  ont  peu  d'efforts  à  faire.  Il  ne 
saurait,  en  aucun  cas,  convenir  aux  adultes  bien  constitués. 


Fig.  1G91. 


§  6.  —  HERNIE  INGUINO-PUBIENNE 
CHEZ   LA  FEMME 

On  peut  suivre,  chez  la  femme  comme  chez  l'homme,  dit  M.  le  professeu 
la  hernie  inguinale  à  ses  différentes  phases  de 
développement,  depuis  la  pointe  jusqu'à  la 
hernie  interstitielle  et  le  bubonocèle.  Son 
volume    atteint    rarement,    toutefois,  celui 
des  hernies  scrotales  de  l'homme.  On  voit 
cependant  des  hernies  de  la  grande  lèvre 
avec  les  dimensions  d'un  œuf  d'autruche,  et 
même   descendant  jusqu'au   genou  !  Quand 
les   hernies   doubles   acquièrent  un  grand 
développement,  elles  déterminent  un  relief  qui 
masque  toute  la  partie  supérieure  de  la  vulve. 
Il  est,  parfois,  une  disposition  qui  crée  cer- 
taines difficultés  pour  le  diagnostic  différentiel 
des  hernies  inguinales  et  des  hernies  cru- 
rales. Quand  l'anneau  inguinal  externe  est 
très  dilaté,  et  que  son  pilier  externe  est  très 
relâché,  la  hernie,  au  lieu  de  descendre  vers  la 
grande  lèvre,  retombe  sur  la  partie  supérieure 
et  interne  du  triangle  de  Scarpa,  de  manière  à 
simuler  l'existence  d'une  hernie  crurale;  elle 
s'en  distingue  néanmoins  par  la  situation  de 
son  pédicule  (au-dessus  de  la  hernie  et  rion  en 
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1.  Bi-ncEn.  nésiiltal  de  l'examen  de  dix  mille  observai  ions  de  hernie».  Paris,  18<)(! 


ari'ière  d'elle,  comme  dans  la  hernie 
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ci-iiralo),  l'I  |>nriai)Ossil)ililéiriiili-()(iuirol(Ml()ip:L(laiis  l'amifaii  inguinal  dilaU'*,  au  cours 
(les  nianuMivros  de  ri'-duclion  de  la  lici-nio.  Enfin,  k-svaricos  de  la  faraude  lèvre,  que  l'on 
pourrail  coidondre  avec  une  épipioeèle,  s'en  dislingueiit  par  ce  fait  qu'après  avoir 
réduit  la  tumeur,  la  compression  exercée  avec  un  doigt  sur  l'anneau  inguinal  externe 
ne  l'empéclie  pas  de  se  reproduire. 

La  première  question  que  se  pose  Malgaigne",  à  l'oçcasion  des  hernies  inguinales 
chez  la  femme,  est  celle  de  leur  fréquence.  .  Toute  l'aidiquité,  tout  le  moyen  âge,  tout 
le  XYi"  siècle  et  la  majeure  partie  du  xvir  avaient  pensé  qu'il  n'en  n'existait  pas  d'au- 
tres dans  l'aine;  n'était-ce  pas  \h  une  doctrine  bien  appuyée  sur  l'autorité  et  sur  ce 
qu'on  appelle  quelquefois  l'expérience  des  siècles?  Mais  quand  Barlielle  et  Vei-hogen 
eurent  éveillé  l'alteidion  sur  cette  autre  hernie  du  pli  de  l  aine  (pii  traverse  l'anneau 
crural,  on  se  tourna,  peu  à  peu,  vers  l'extrême  opposé,  et,  à  entendre  quelques  chirur- 
giens, c'est  ù  peine  si  l'on  rencontrerait,  par  hasard,  chez  la  femme,  quelques  hernies 
inguinales;  l'immense  majorité  serait  des  hernies  crurales.  Tout  au  plus  a-t-on  gardé 
mémoire  de  l'opinion  d'Arnaud,  que,  dans  le  jeune  âge  et  jusqu'à  la  pulierté,  il  n"y  a 
guère  que  des  hernies  inguinales  chez  la  femme;  tandis  que,  passé  cet  Age ,  les  crurales 

prédominent.  »  Malgaigne  ajoute  que,  à  son 
avis,  les  hernies  inguinales  sont  plus  commu- 
nes, même  chez  les  femmes,  que  les  crurales. 

Qu'il  nous  soil  permis,  pour  notre  part, 
de  placer  notre  modeste  statistique  à  l'ond^re 
de  celle  des  grands  maîtres.  Nous  avons  ren- 
contré chez  la  femme,  sur  cent  malades  : 
soixante-dix  hernies  inguinales  et  trente  cru- 


rales en  moyenne. 

A  juger  la  question  par  les  cas  d'étran- 
glement, remarcjue  Gosselin,  on  avait  pu 
croire  la  hernie  inguinale  peu  commune  chez 
la  femme  :  c'est  qu'elle  s"étrangle  plus  rare- 
ment. Mais  la  hernie  inguinale  n'est  pas  une 
rareté  dans  le  sexe  féminin. 

Pendant  le  jeune  âge,  il  existe  même  chez 
la  femme  une  prédisposition  anatomique  à 
cette  hernie,  c'est  la  persistance  de  la  per- 
méabilité du  canal  de  Nûck.  Un  point  parti- 
culier de  la  hernie  inguinale  chez  la  femme, 
c'est  qu'elle  est  presque  toujours  intersti- 
tielle (ou  inguino-pubienne),  et  qu'elle  descend  peu  volontiers  dans  la  grande  lèvre. 
1  Le  sexe  du  sujet  affecté  de  hernie,  a  dit  Vcrdier^,  doit  faire  modifier  la  courbure 

du  ressort  du  bandage,  et  parliculière- 
ment  ce  qu'on  appelle  son  ouverture, 
en  raison  de  la  différence  qui  existe 
entre  l'homme  et  la  femme  dans  les 
diamètres  du  bassin  et  le  développe- 
ment des  os  coxaux. 

«  L'homme  a  les  os  du  bassin 
moins  larges  et  moins  évasés  que  la 
fenune;  les  hanches  moins  élevées, 
les  os  pubiens  moins  voûtés,  le  sacrum  et  le  coccyx  plus  droits,  ce  qui  rend  les  fesses 

1.  Malo.vigne.  Leçons  sw  les  hernies,  1810. 

2.  Veiiijieb.  Traité  pratique  des  hernies,  Paris,  1810. 
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Fig.  1719. 


HERNIE    INGUINO-PUBIENNE    CHEZ    LA  FEMME. 


109 


Fis.  1718. 


plus  petites,  surtout  à  leur  partie  supérieure.  Ces  connaissances  conduisenl  inévita- 
blement à  une  infinité  de  modifica- 
tions déterminées  par  les  éminences 
et  les  cavités  naturelles  de  ces  os.  Il 
faut  donc  avoir  une  idée  exacte  de 
ces  configurations,  pour  disposer  et 
placer  convenablement  un  bandage; 
car,  si  cet  instrument  porte  i\  faux, 
il  blesse  le  sujet  qui  le  porte,  et  alors 
il  devient  insujDportable  et  ne  con- 
tient qu'imparfaitement,  ou  souvent 
pas  du  tout,  la  hernie.  » 

Les  figui-es  1718  et  171 9  donnent  assez  bien  l'idée  de  la  différence  qui  existe  entre 
le  bandage  pour  la  hernie  inguinale  chez  l'homme  et  celui  employé  chez  la  femme; 
dans  ce  dernier  (fig.  1718),  l'ouverture  du  ressort  A  est  plus  large,  le  collet  B  plus 
court,  une  légère  torsion  à  cet  endroit  fait  porter  la  pelote  un  peu  plus  près  de  la  cuisse. 

Nous  employons  très  rarement,  pour  les  petites  hernies,  la  pelote  triangulaire  : 
la  pelote  ovalaire  ou  ronde  est  préférable.  La  pression  doit  être  aussi  un  peu  moindre 
que  pour  la  contention  de  la  hernie  chez  , 
l'homme.  A  part  cette  modification  du  res- 
sort (qui  a  du  reste  une  très  grande  impor- 
tance), les  modèles  de  bandages  à  employer 
pour  la  hernie  inguinale  naissante,  chez  la 
femme,  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
venons  de  décrire  pour  le  sexe  masculin. 

On  trouve  souvent,  chez  les  femmes,  les 
épines  pubiennes  très  saillantes  en  avant. 
Aussi  sont-elles  comprimées  durement  sous 
les  pelotes,  quand  la  nature  de  la  hernie  nous 
oblige  à  étendre  la  compression  jusqu'à  ce 
niveau.  C'est  là  une  difficulté  qu'on  ne  saurait 
surmonter  autrement  qu'en  ménageant  dans 
la  pelote  une  dépression  spéciale  pour  rece- 
voir celte  épine  et  pallier  ainsi  les  effets  com- 
pressifs. 

Nous  n'employons  jamais  dans  le  sexe 
féminin  le  bandage  anglais  modifié,  c'est-à-dire 
muni  d'une  pelote  à  la  partie  dorsale  (fig.  268, 
page  1 94).  L'ensellure  du  bassin,  plus  prononcée 
chez  la  femme  qm^j^hezriiomme,  n'offre  pas  un  plan  suffisamment  droit  à  la  région 


Fig.  nm. 
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Fig.  2r>2. 


sacro-lombaire.  Le  modèle  figure  257  est  le  bandage  français,  dont  le  i-ossor(  nombrassc 
que  la  moitié  du  bassin.  La  pression  au  dynamomètre  est  de  1  kil.  200.  La  pelote 
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do  et'  baudiige  est  de  foi-nie  ovalaire,  cl  la  ganiiliiro  du  i-cssori  en  osl  Ibi-I  U-^ôvc.  La 
ligure  1(100  rci)r<:>senle  le  bandage  pour  la  licrnic  inguinale  des  deux  cMés.  La  pelote  dor- 
sale y  est  reinphieée  par  un  eoussin  Irès  d(.ux,.|ui  sert  de  point  d'appui  aux  ressorts. 

La  forme  du  bandage,  pour  la  hernie  inguino-pubienne  d'un  seul  côté,  chez  la 
fenune,  ditrère  peu  de  celle  employée  pour  la  hernie  chez  l'homme.  Nous  croyons, 
néanmoins,  qu'il  est  prélërabic  de  se  servir,  comme  bandage,  de  celui  imaginé  par 
Camper,  en  donnant  au  collet  un  peu  moins  de  longueur  (|ue  pour  l'homme.  Ce  modèle 
(qui  entoure  les  onze  douzièmes  de  la  circonférence  du  bassin)oflre  plus  d'assise  que 
celui  dont  le  ressort  s'arrête  seulcmenl  au  niveau  des  vertèbres  lombaires.  Le  déjjlace- 
menl  .lu  ressort  est  presque  falal,  à  cause  de  l'ensellure  du  bassin,  particulière  aux 
femmes. 

Un  ressort  embrassant  seulement  la  moitié  du  bassin  peut  être,  parfois,  suffisant 
pour  une  hernie  naissante,  mais  dans  les  cas  de  hernies  inguino-pubienne,  grosseur 
d'un  œuf  de  poule,  le  modèle  de  Camper  (lig.  202,  page  l'Jft)  est  certainement  préférable. 
On  est  obligé,  parfois,  de  remplacer  la  pelote  de  forme  ovalaire  par  celle  à  bec-de- 
corbin,  surtout  pour  les  malades  chez  lesquelles  on  redoute  des  efforts  provoqués  par 
la  toux.  La  pression  au  dynamonièire,  dans  la  plupart  des  cas,  est  de  .2  kil.  100. 


7.  —  HERNIE  DE   LA  GRANDE  LÈVRE 


Jai  décrit,  dit  M.  le  professeur  Berger',  une  hernie  en  bissac,  dont  d'autres 
exemples  avaient  été  déjà  publiés  i:ar  C.  IL  Golding-Bird  et  par  Luc.  Dans  ces  cas, 
la  hernie  qui,  par  son  extrémité,  descend  jusque  dans  la  grande  lèvre,  présente  un 
renflement  correspondant  à  son  trajet  intra-pariétal.  A  ce  niveau,  elle  s'étale,  en 


Fig.  ôOo.  Fig.  Mol. 


décollant  les  plans  de  la  paroi  abdominale  séparant  l'aponévrose  du  grand  oblique 
qui  la  recouvre  en  avant,  du  fascia  transversalis  et  de  l'aponévrose  du  muscle  Irans- 
verse  qui  double  la  paroi  postérieure  du  sac;  elle  remonte  plus  ou  moins  haut 
au-dessus  de  l'arcade  fémorale  et,  en  dehors,  elle  peut  atteindre  presque  jusqu'à 
l'épine  iliaque.  L'aponévrose  du  grand  oblique  peut  être  tellement  amincie,  à  ce 
niveau,  que  la  partie  intra-pariétale  de  la  hernie  envoie  un  prolongement  jusque  sous 
les  téguments;  le  sac  présente  alors  une  partie  profonde,  intra-pariétale,  qui  com- 
munique avec  le  péritoine  par  l'anneau  inguinal  profond,  et  deux  diverliculcs  super- 


1.  Berger.  Traité  de  chirurgie,  Di  i'I.ay  vl  Ri:c:r,is,  arliclc_//f)-)iic. 
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licicls,  dont  l'un  s'étend  à  la  grande  lèvre  et  l'autre  proéniine  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  de  l'arcade  fémorale. 

La  hernie  des  grandes  lèvres  d'un  volume  moyen  peut  être  maintenue  par  un 
bandage  français,  dont  le  cercle  doit  entourer  toute  la  circonférence  du  bassin  (fig.  305, 
page  200).  C'est,  en  somme,  le  bandage  de  Camper  de  pression  moyenne,  muni  d'une 
pelote  allongée.  Il  est  nécessaire,  pour  ce  genre  de  hernie,  que  la  sous-cuisse,  fixée 
au  bout  de  la  pelote,  vienne  s'attacher  du  côté  opposé  ii  la  hernie.  La  pression  du  res- 
sort pour  la  hernie  de  la  grande  lèvre  est  d'environ  1  kil.  400.  Dans  certains 
cas  particuliers,  pour  ce  genre  de  hernie  (qui  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  a  bien 
voulu  le  dire),  nous  employons  des  pelotes  de  formes  très  spéciales  (fig.  1451, 
page  200),  toujours  adaptées  sur  le  ressort  de  Camper.  Lorsque  cette  hernie  a  été  bien 
contenue,  au  bout  d'un  certain  temps  elle  diminue  de  volume.  On  peut  alors  rempla- 
cer cette  forme  de  pelote  à  bec  allongé  par  une  autre  forme  ronde  ou  triangulaire. 
On  diminue  parallèlement  la  pression  du  ressort.  Le  collet  de  ces  bandages  est  tou- 
jours un  peu  plus  long  que  celui  employé  pour  la  hernie  inguinale  chez  la  femme. 


CHAPITRE  V 


LA  HERNIE  CRURALE  CHEZ  LA  FEMME 


La  plupart  des  hernies  inguinales  sont  faciles  à  maintenir  et  trouvent  un  secours 
môme  dans  les  bandages  fournis  sans  grand  discernement.  Il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les  hernies  crurales.  C'est  toujours  un  problème  délicat  de  bien  boucher  (car  ici 
cest  le  mot  propre) le  canal  crural  :  on  en  comprend  les  motifs.  Le  bandage  inguinal 


ne  quitte  pas  le  bassin;  le  crural,  tout  en  prenant  le  même  point  dappui,  aboutit  au 
haut  de  la  cuisse,  mobile  sur  le  bassin.  La  branche  antérieure  du  bandage  crural 
appliqué  est  d'un  tiers  plus  courte  que  celle  du  bandage  inguinal:  donc  la  force  du 
levier  est  un  peu  moindre'. 

La  coudurc  brusque  du  collcl,  la  irsishince  et  la  convexilé  de  la  cuisse,  au  lieu 


I.  RitiiAno.  Pratique  journalih-c  (le  la  chirurgie. 
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(le  la  souplesse  du  ventre, deviennenL  de  nouveaux  obstacles.  On  vient  îi  bout  de  tout 
cela,  quand  on  est  pourvu  de  quelque  habileté.  Le  problème,  en  somme,  est  simple, 
tout  délicat  qu'il  soit,  les  conditions  herniaires  étant  ici  beaucoup  moins  variables 
quau-dessus  du  ligament  de  Fallope. 

11  Tant,  toutefois,  que  la  pelote  possède  juste  le  volume  convenable  pour  chaque 
cas;  que,  toujours  arrondie  et  non  ovale,  elle  se  moule  exactement  sur  l'excavation 
à  combler;  et  enfin  qu'un  sous-cuisse  exact  embrasse  le  pli  de  la  fesse  et  le  pli  de 
l'aine,  depuis  le  bouton  inférieur  de  la  pelote  jusc£u'au  collet,  tout  contre  la  pelote, 
ou  même  s'accroche  en  dehors,  par  une  bifurcation  au  collet  et  à  la  pelote  elle-même. 

L'emploi  du  sous-cuisse  est  de  rigueur  pour  la  hernie  crurale,  tandis  qu'il  est 
négligeable,  en  général,  pour  la  hernie  inguinale  :  c'est  seulement  lorsque  le  banda- 
giste  a  quelque  doute  sur  l'exacte  contention,  u'il  doit  surtout  compter  sur  ce  puis- 
sant auxiliaire  de  la  pelote. 

En  dehors  des  conditions  d'embonpoint  et  de  maigreur,  Malgaigne  a  établi  que 
les  pelotes  ne  peuvent  avoir  la  prétention  d'agir  ni  comme  compressives  de  l'anneau, 
ni  comme  bouchons.  Comme  compressives,  elles  ont  un  inconvénient,  celui  d'inté- 
resser l'artère  et  la  veine  crurales,  qui  sont  voisines.  Comme  bouchons,  leur  rôle  est 
impossible*. 

Malgaigne  en  conclut  c^u'il  faudrait  des  pelotes  cligiti formes,  dirigées  de  bas  en 
haut.  Mais  c'est  là  une  disposition  fort  difficile  à  obtenir,  et  qu'il  n'a  pu  obtenir  lui- 
même  en  modifiant  les  pelotes  américaines.  Transcrivons  ici  les  préceptes  de  con- 
tention indiqués  par  le  maître  :  «  Placez  le  bandage  le  mieux  approprié  à  la  forme 
du  triangle  de  l'aine,  pour  échapper,  le  plus  possible,  à  l'action  des  muscles  et  des 
tendons  ennemis.  On  ne  fait  que  pallier;  mais  dans  cette  palliation,  il  y  a  encore  des 
degrés.  Méfiez-vous,  par  dessus  tout,  des  larges  pelotes,  qui,  en  masquant  aux  yeux 
la  hernie,  feraient  croire  à  sa  contention,  et  ne  feraient,  en  réalité,  que  cacher  le 
danger  sans  le  combattre.  » 

En  résumé,  le  bandage  doit  avoir  un  col  peu  long;  la  pelote  se  continuera  en 
ligne  droite  avec  le  ressort;  elle  doit  être  ovale  et  étroite,  pour  ne  pas  gêner  les 
mouvements  de  flexion  de  la  cuisse. 

Le  bandage  français,  avec  une  inclinaison  très  forte  en  avant  de  la  partie  anté- 
rieure du  ressort  à  laquelle  la  pelote  est  fixée,  est  presque  le  seul  que  l'on  puisse 

essayer  en  appropriant  la  force  du   ^  ____ 

ressort  h  la  sensibilité  des  malades,   l  °°  «ainal frêret 

L'ouverture  d'avant  en  arrière 
du  ressort  doit  être  beaucoup  plus 
grande  pour  les  hernies  crurales  de 
la  femme  que  pour  celles  de  l'homme. 

L'arcade  crurale  étant  plus  en 
bas  et  en  dehors  de  l'anneau  inguinal, 
le  collet  du  ressort  doit  avoir  moins 
de  longueur.  Au  lieu  d'être  contourné 
de  manière  à  donner  à  la  pelote  un 
certain  degré  d'inclinaison,  il  doit,  au  contraire,  offrir  une  courbure  de  haut  en  bas, 
légèrement  de  dedans  en  dehors.  Cette  disposition  doit  être  d'autant  plus  marquée, 
que  la  hernie  crurale  semble  avoir  plus  de  tendance  à  se  porter  vers  la  cuisse.  Plus 
petite  qiie  la  hernie  inguinale,  la  crurale  a  d'ailleurs  besoin,  pour  être  maintenue, 
d'une  moindre  pression. 


Fig.  1697. 


1.  Armand  Desphks.  De  la  licrnle  cruvale.  Thèse  (riit'i'ùs'flio"-  l-'uris,  1803. 
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Le  ressort  doit  être  moins  long,  vu  que  l'ouvertui'e  de  la  hernie  ci  ui-aie  est  plus 
près  de  la  hiuielie  que  la  hernie  inguinale.  La  pelote  doit  èti'e  moins  large  de  haut 
en  bas,  pour  no  pas  gôner  les  mouvements  de  la  cuisse  cl  ne  point  exposer  la  hernie 
à  rei.araîlre.  Elle  ne  doit  point  faire  d'angle  avec  le  ressort,  comme  pour  la  hernie 
inguinale,  mais  bien  se  continuer  en  ligne  droite  avec  lui.  Sa  face  convexe  sera 
tournée  plus  en  haut  que  pour  la  hernie  inguinale,  parce  que,  dans  cet  endroit,  le 
ventre  offre  plus  de  saillie.  Cependant,  on  doit  prendre  garde  que  son  bord  inférieur 
ne  comprime  trop  les  vaisseaux  cruraux,  ainsi  que  les  nerfs,  pour  éviter  la  tumé- 
faction et  lengourdissement  du  membre.  Scarpa  préfère  les  bandages  à  ressorts 
circulaires;  il  les  croit  plus  convenables  dans  tous  les  cas,  surtout  en  leur  faisant 
éprouver  une  modification  telle,  que  le  collet  du  ressort  s'allonge  dans  les  propor- 
tions voulues  pour  s'adapter  exactement  au  pli  de  la  cuisse,  suivant  le  volume  de  la 
hernie  et  les  sujets.  La  pelote  est,  d'ailleurs,  ovale,  et  disposée  de  manière  à  ne  pas 
gêner  la  flexion  du  membre  pelvien  '. 

«  Le  siècle  dernier,  dit  A.  Després,  avait  des  Ihéories  pour  tout.  »  Il  fallait 

 ^         repousser  la  hernie  en  haut  vers  l'ombilic  pour  le  taxis. 

^^^^5^^^^^^^^^*^^^^      Richter  admettait  bien  ce  principe,  mais  ajoutait  que,  si 
(j^^      IN  ^  "'^  l'éLississait  pas  dans  ce  sens,  il  fallait  essayer 

^^^^  Il    ^l'^iis  toute  autre  direction,  pour  les  cas  où  la  hernie 

Il    avait  peine  à  rentrer.  Dans  la  pointe  de  hernie,  il  suffit 
JJ     d'appliquer  le  doigt  sur  l'arcade  de  Fallope,  en  dedans 
des  vaisseaux;  dans  les  hernies  plus  volumineuses,  si  la 
Pi„  ,^73  hernie  ne  présente  pas  d'adhérence,  la  réduction  est 

encore  facile.  Lorsque  la  hernie  est  sortie  par  un  des 
trous  du  fascia  crebriformis,  les  procédés  du  taxis  habituels  sont  employés  avec 
succès.  On  fait  rentrer  la  hernie  crurale  comme  la  hernie  inguinale  par  les  ma- 
nœuvres suivantes  : 

La  jambe  étant  demi-fléchie,  on  évite  de  presser  à  plat  sur  la  tuiiieur,  on 
presse-en  effilant,  pour  ainsi  dire,  le  pédicule  de  la  hernie. 

Si  la  hernie  est  exempte  de  tout  engouement,  on  arrive,  du  reste,  à  la  réduire  de 
toute  façon,  même  sans  savoir  ce  que  l'on  fait! 

Pour  la  contention  de  la  hernie  crurale,  le  bandage  français  est  celui  auquel 
Gosselin  donne  la  préférence  :  i  II  est  seulement  nécessaire,  dit-il,  que  la  pelote 
ne  vienne  pas  aussi  en  dedans  que  celle  de  la  hernie  inguinale,  qu'elle  soit  en 
même  temps  portée  plus  bas,  par  une  augmentation  de  la  courbure  de  torsion  :  il 
faut,  enfin,  qu'elle  soit  assez  petite  pour  rester  appliquée.  Si  elle  est  trop  grande,  en 
effet,  on  la  place  sur  le  pli  de  l'aine  et,  dans  les  mouvements  pour  marcher  et 
s'asseoir,  elle  est  repoussée  en  bas,  au  delà  de  la  position  de  l'ouverture  herniaire, 
et  la  hernie  s'échappe  malgré  la  pelote.  C'est  toujours  là,  du  reste,  l'inconvénient 
capital.  On  a  beaucoup  de  peine  à  confectionner  un  bandage  dont  la  pelote  ne  se 
dérange  pas  dans  les  mouvements  ou  la  station  assise.  » 

Pour  nous,  nous  n'hésitons  pas  à  donner  la  préférence  au  bandage  circulaire  de 
Camper  (fig.  1720)  que  recommandait  particulièrement  Scarpa.  Il  est  évident  qu'un 
cercle  bien  appliqué  sur  les  contours  du  bassin,  l'entourant  presque  complètement, 
aura  moins  de  tendance  à  se  déplacer  que  le  bandage  en  demi-cercle,  s'arrêtant 
seulement  au  milieu  de  l'épine  dorsale.  Les  points  d'appui  et  de  compression  d'un 
bandage  inguinal  et  d'un  crural  sont  diamétralement  opposés.  Le  premier  pro- 
duira son  effet  obliquement  de  haut  en  bas  et  le  second  de  bas  en  haut,  dans  le 
même  sens  d'obliquité. 

1.  Voir  JoDEnt  (de  Lamlinllo),  loco  citalo. 
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La  contention  île  la  Iicniic  crurale,  Irès  iliflicile  tians  les  cas  légers,  devient 
presque  impossible  lorsque  son  volume  prend  un  certain  développement.  Cette  con- 
tention Taisait  le  désespoir  (h^  Malgaigne  : 

t  Prenez,  dit-il,  un  individu  atteint  d'une  hernie  crurale,  mettez-le  debout  ;  placez 
votre  doigt  dans  l'anneau  :  la  hernie  sera  exacte- 
ment contenue  ;  faites-le  maiidenant  asseoir  :  vous 
sentirez  que  l'arcade  crurale  est  l'approchée  du 
plan  antérieur  de  la  cuisse  de  manière  à  chasser 
votre  doigt;  mettez  votre  homme  k  croupion  : 
le  doigt  n'atteindra  plus  même  à  l'arcade  cru- 
rale. Ainsi,  dans  les  positions  les  plus  désas- 
treuses, votre  doigt,  pelote  intelligente,  votre 
doigt,  qui  demande  si  peu  d'espace,  ne  peut 
pas  l'obtenir;  que  sera-ce  donc  d'une  pelote? 

Ajoutez  que,  quand  le  malade  se  relève,  le  doigt,  aidé  des  yeux,  i-etrouvera  encore^ 
bien  l'anneau,  qu'il  bouchera  de  rechei";  mais  la  pelote,  aveugle  et  insensible 
comment  retrouverait-elle  son  chemin?  » 

Voilà  le  plus  grand  de  tous  les  obstacles  :  le  rapprochement  du  ventre  et  de  la 
cuisse,  qui  repoussent  invinciblement  toutes  les  pelotes.  Que  faire  donc?  Il  faut 
avertir  le  malade  des  dangers  qu'il  court  ;  lui  défendre,  plus  sévèrement  que  pour 
toute  hernie,  les  violents  exercices,  et  placer  le  bandage  le  mieux  approprié  à  la  forme 
du  triangle  de  l'aine,  pour  échapper  le  plus  possible  à  l'action  des  muscles  et  des 
tendons  ennemis. 

Le  bandage  crural  suit  la  même  ligne  que  l'inguinal,  mais  un  peu  avant  le  collet 
il  s'infléchit  brusquement  (fig.  249,  page  202), 
pour  passer  au-dessous  du  pli  de  l'aine.  Il  est 
peu  d'appareils  en  chirurgie  qui  remplissent 
plus  complètement  leur  but  que  le  bandage 
inguinal  bien  fait,  bien  surveillé,  et  cela  au  mi- 
lieu de  difficultés  très  grandes.  Mais,  pour  main- 
tenir la  hernie  crurale,  ces  difficultés  sont  con- 
stantes et  dépendent  du  lieu  même  du  dépla- 
cement, et  l'on  est  contraint  de  reconnaître 
qu'un  bandage  crural  qui  maintient  parfaite- 
ment la  hernie  est  une  exception*. 

Les  hernies  crurales  se  rencontrent  beau- 
coup plus  rarement  des  deux  côtés  à  la  fois 
que  les  hernies  inguinales.  Dans  tous  les 
cas,  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  structure 
des  bandages  inguinaux  â  deux  pelotes  peut 
s'appliquer  ici,  en  ayant  cependant  égard  à  la 
construction  du  ressort,  qui  doit  être  moins 
long  dans  sa  partie  antérieure  et  dirigé  plus 
obliquement  en  bas  que  pour  le  bandage  inguinal. 

L'application  du  bandage  crural  n'est  pas  la  môme  que  pour  la  hernie 
inguinale,  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Il  est  indispensable  (quelque 
modèle  qu'on  choisisse,  bandage  français  ou  anglais,  modèle  de  Camper,  etc.)  que 
le  ressort  soit  placé  beaucoup  plus  bas  à  la  partie  postérieure  au  point  d'appui 


Fig.  129G. 


1.  RlcilAHD.  l'rali/lue,  cic. 


uiiUMiii  l:iiui{All;  liiez  la  femme. 


tlorsal.  Lu  (|iieu(;  ou  palette  du  bandage  sera  placée,  exactement  au  niveau  de  la 
rait>  (les  régions  lessières,  ainsi  que  l'indique  la  figui-e  1078,  et  non  au-dessus,  comme 


cela  doit  se  Taire  pour  les  bandages  destinés  à  contenir  les  hernies  inguinales  :  dans 
certains  cas,  on  est  même  obligé  de  placer  le  ressort  trois  centimètres  plus  bas 
environ. 


CHAPITRE  VI 


HERNIE  CRURALE  CHEZ  L'HOMME 


i 


La  liei'nio  crurale  chez  l'homme  est  située  si  profondément  dans  le  i^li  de  la 
cuisse,  qu'il  est  difficile  môme  chez  les  personnes  maigres  d'en  toucher  le  col,  et 
qu'en  portant  l'extrémité  du  doigt  dans  sa  circonférence  on  ne  parvient  qu'avec 
beaucoup  de  peine  h  distinguer  le  bord  tendineux  de  l'ouverture  qui  lui  a 
livré  passage.  La  hernie  inguinale,  au  con- 
traire, quelque  petite  qu'elle  soit,  a  toujours  ^ 
une  situation  moins  profonde;  elle  est  à  un 
centimètre  et  demi  environ  au-dessus  du  pli 
de  la  cuisse;  si  l'on  porte  le  doigt  autour  do 
son  col,  on  distingue  facilement  dans  sa  cir- 
conférence le  bord  tendineux  de  l'anneau  in-  1 
gumal,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  petite  f 
tumeur  on  sent  le  cordon  des  vaisseaux  sper-  / 
maliques.  Lorsque  la  hernie  crurale  a  acquis 
un  volume  considérable,  son  col  est  toujours 

tt. 
\ 


Fiff.  17-20. 


Fiff.  -168  i. 


sdue  profondément  dans  le  pli  de  la  cuisse.  Outre  les  symptômes  communs  à  toutes 
les  umcurs  herniaires,  la  hernie  crurale,  parvenue  à  un  certain  volume,  en  présente 
quelques-uns  qui  lui  sont  propres,  tels  qu'un  sentiment  de  stupeur  et  de  pesanteur  danf^ 
la  cuisse,  et  l'œdème  de  la  jambe  et  du  pied  du  môme  côté.  D'après  Scarpa,  la  hernie 
crurale  est  plus  sujette  h  la  récidive  que  la  hernie  inguinale.  Lorsqu'elle  reparaît,  son 
clevefoppement  est  ordinairement  Irès  rapide.  La  tumeur  qu'elle  forme  est  aussi  large 
a  son  col  qu'à  sa  base;  elle  a  une  forme  allongée  et  se  trouve  située  transversalement 
dans  le  pl,  de  la  cuisse.  Le  modèle  de  bandage  applicable  pour  la  hernie  crurale 


•m 
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chez  riioinmo  (lilÏÏTO  peu  de  celui  di-  la  rciiiiiK!  :  le  collet  seul  esl  un  peu  plus  court 
et  a  moins  d'inclinaison  vers  la  cuisse.  Nous  employons,  avec  quelque  succès,  le 
bandage  de  Camper,  ([ui  endjrasse  les  11/12  de  la  circonférence  du  bassin.  Ce  genre 
de  hernie  esl,  assurémeni,  moins  dinicile  à  nuiintenir  réduit  chez  riiomme  que  chez 
la  femme.  On  peut  attribuer  cette  particularité  à  ce  que,  chez  celte dernièi-e,  la  hernie, 
au  lieu  de  se  trouver  pres(jue  dans  le  pli  de  faine,  esl  située  plus  bas  sur  la  cuisse; 
de  li\  la  difficulté  d'éviter  le  déplacement  de  la  pelote  dans  les  mouvemenls  de 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 


g  1.  —  HERNIE  INGUINALE  ET  CRURALE 
DU    MÊME  COTÉ 

«  Quand  une  hernie  inguinale  et  une  hernie  crurale  existent  du  même  côté,  elles 
peuvent  être,  dit  M.  Berger,  absolument  distinctes;  chacune  d'elles  présente  alors 
les  caractères  ordinaires  de  la  hernie  inguinale  ou  de  la  hernie  crurale  :  mais,  très 
souvent,  les  deux  hernies  paraissent  se  confondre  en  une  saillie  unique,  occupant 
toute  la  région  de  l'arcade  crurale  et  présentant,  tant  au-dessus  qu'au-dessous  de  cet 
entrecroisement  fibreux,  une  boursouflure  plus  marquée,  séparée  par  une  dépression 
correspondant  à  la  ligne  qui  représente  l'arcade.  Il  s'est  produit,  en  pareil  cas,  une 
distension  de  la  paroi  abdominale  au  niveau  du  pli  de  l'aine:  la  poussée  viscérale 
déprime  le  péritoine  et  l'enfonce  dans  le  trajet  inguinal  et  dans  l'anneau  crural,  mais 
l'arcade  crurale  elle-même  cède  plus  ou  moins  à  la  pression  intra-abdominale'.  » 
Berger  propose  la  dénomination  de  distension  du  pli  de  raine  pour  désigner  cette 
disposition  qu'il  a,  le  premier,  étudiée  et  décrite. 

La  hernie  inguino-crurale  est  assez  rare,  et  cela  est  heureux,  car  il  est  très  diffi- 
cile d'obtenir,  dans  ces  cas,  une  contention  parfaite.  Plus  commune  chez  l'homme 
que  chez  la  femme,  elle  paraît  le  plus  souvent  confondue  en  une  saillie  bilobée  de 
volume  moyen. 

«  Quand,  dit  le  professeur  Berger,  on  examine  un  sujet  atteint  de  cette  infirmité, 
on  constate,  dans  la  toux  ou  dans  les  efforts,  qu'il  se  produit  un  bombement  et 
comme  une  projection  de  toute  la  partie  interne  de  la  région  inguino-crurale. 

ï  Sur  un  certain  nombre  de  malades  que  j  ai  pu  suivre,  j'ai  constaté  que,  des 
deux  hernies  qui  séparaient  l'arcade  de  Fallope,  l'une  (en  général  la  hernie  inguinale) 
se  prononçait  davantage  avec  le  temps  ;  souvent,  alors,  la  saillie  inférieure  constituée 
parla  hernie  crurale  devenait  moins  marquée;  j'ai  vu  quelquefois  le  phénomène 
inverse  se  produire.  Cette  évolution  de  la  hernie,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  doit 
dépendre,  en  bonne  partie,  du  mode  de  contention  qu'on  adopte. 

«  Ce  genre  de  hernie  ne  paraît  pas  devoir  donner  lieu  à  des  accidents  fréquents  : 
les  conditions  de  rigidité  des  orifices  herniaires,  anneaux  ou  collets  qui  produisent 
l'étranglement,  font  ici  défaut;  mais  il  constitue  une  infirmité  d'autant  plus  pénible 
qu'aucune  sorte  de  bandage  ne  peut  efficacement  le  maintenir.  Quand  l'arcade  de 
Fallope  est  très  relâchée,  on  peut  espérer  fermer  ù  la  fois  l'orifice  inguinal  et  l  oi-ilice 
crural,  au  moyen  d'une  pelote  fort  large  et  très  convexe,  supportée  par  un  Irès 
puissant  ressort. 


1.  BEnoEn.  Dix  mille  observations,  elc.  18D6.  Féli.x  Alcan,  cdilcur. 
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«  Cette  pelote  déprime  la  partie  interne  de  l'arcade  fémorale,  en  l'appuyant  sur 
le  pubis,  en  môme  temps  qu'elle  comprime  le  trajet  inguinal;  mais  une  pression 
de  cette  nature  ne  peut  guère  être  supportée  sans  troubles  parles  vaisseaux  etles  nerfs. 

«  J'ai  lait  fabriquer,  sur  mesure,  des  pelotes  présentant  deux  saillies  correspon- 
dant, l'une  à  la  région  inguinale,  l'autre  à  la  région  crurale;  elles  ont  paru  rendre 
service  dans  quelques  cas;  mais,  le  plus  souvent,  je  me  suis  trouvé  réduit  à  choisir, 
parmi  les  deux  hernies,  celle  qu'il  était  nécessaire  de  contenir  en  raison  de  son 
volume  et  d'appliquer  sur  elle  un  bandage  approprié  h  une  pelote  un  peu  large. 

«  C'est  la  hernie  inguinale  à  laquelle  il  convient  généralement  d'adapter  le  ban- 
dage en  pareil  cas,  et  la  pression  que  celui-ci  exerce  sur  la  région  crurale  modère 
jusqu'à  un  certain  point  l'essor  de  la  hernie  crurale.  On  conçoit  que  de  semblables 
hernies,  qui  s'observent  souvent  chez  des  gens  Agés,  affaiblis,  chez  des  tousseurs  ou 
des  phtisiques,  ne  soient,  à  de  rares  exceptions  près,  guère  justiciables  de  la  cure 
radicale. 

«  On  peut  remarquer,  tout  d'abord,  que  la  coexistence  d'une  hernie  inguinale  et 
d'une  hernie  crurale  du  même  côté  n'a  jamais  été  observée,  dans  ma  casuistique, 
au-dessous  de  Yàge  de  quinze  ans  :  c'est  une  variété  de  hernie  qui  ne  se  rencontre 
que  dans  l'âge  adulte,  à  de  très  rares  exceptions  près»,  d  • 

En  ce  qui  concerne  nos  observations  personnelles,  nous  avons  rencontré  quelques 
cas  de  hernies  inguino-crurales.  Lorsque  les  deux  hernies  ne  sont  pas  très  volumi- 

^  neuses,  surtout  la  hernie  crurale,  la  conten- 

l  '  I  tion  est  encore  possible  :  mais  le  bandage 

j  nécessite  une  forme  particulière  de  la  pe- 

c:-  1^  lote.  Le  ressort  doit  avoir  la  même  forme 

/  à  <ïu^  si  l'on  se  trouvait  en  présence  d'une 

74  hernie  crurale  (c'est-à-dire  qu'il  doit  être 
fortement  coudé  au  collet,  de  façon  à  se  rap- 
â  procher  de  la  cuisse).  Car  ce  n'est  pas  la 
4  hernie  inguinale,  malgré  son  volume,  qui 
'S  '^^^  tlifficile  à  maintenir,  c'est  bien  la  hernie 
'0  crurale  :  elle  offre  déjà,  nous  l'avons  vu,  de 
M      grandes  difficultés  de  contention  lorsqu'elle 


I 


Fig.  1750. 


Fig.  1693 


maintenir  l!  h'f ^^'"^^  superposées  ;  celle  inférieure,  qui  doit 
de  a  eu  s  AuZ  ""T'''  f  mouvements 
laire  de  t  née  r       f      T"'  ''''''''  ^^^^P«^«  forme  triangu- 

he  ;Ls  do  t  é  rV'f  r     '  ^^'"^^'^'^  "^'^^--'•^  I---  -"^t--- 

nous  'estîmon  '^'^^'^^  ^"^''^'^^  Pour  la  contention  d'une  hernie  simple  : 
nous  1  estimons,  au  dynamomètre,  dans  la  plupart  des  cas,  à  I  kilogr.  600. 

1.  Berger.  Tmilé  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus. 
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§  2.  —  HERNIE  INGUINALE  D'UN  CÔTÉ 


ET  CRURALE   DE  L'AUTRE 


»  11  arrive  fréquemment,  dit  M.  le  prolesseur  Bei'ger',  qu'une  hernie  inguinale 
s'accompagne  d'une  hernie  crurale  siégeant  au  côté  opposé;  j'ai  observé  5  exemples 
de  celte  disposition  chez  l'homme,  70  ciiez  la  femme;  le  plus  souvent,  en  pareil  cas, 
la  hernie  inguinale  s'élant  développée  à  droite  et  la  hernie  crurale  à  gauche.  La  seule 
remarque  à  faire,  h  ce  sujet,  tient  à  la  difficulté  qu'on  a  d'appliquer  un  bandage  sur 

de  telles  hernies;  il  faut  un  bandage  double, 
inguinal  d'un  côté,  crural  de  l'autre;  mais,  en 
i  rattachant  ensemble  par  une  patte  les  pelotes 

I     .  4  des  deux  moitiés  du  bandage,  il  arrive  presque 

I  %        inévitablement  que  la  traction  exercée  par  la 

pelote  inguinale  fait  remonter  la  pelote  crurale  ; 
il  est  donc  très  difficile  de  s'opposer  au  dépla- 
cément  de  semblables  bandages  et  le  seul  moyen 


1' 


Fig.  1550. 


Fig.  178-2. 


est  de  fixer  très  haut,  sur  le  collet  même  de  la  moitié  crurale  de  l'appareil,  le  bouton 
où  vient  se  fixer  la  patte  par  laquelle  cette  moitié  se  rattache  à  la  pelote  inguinale  du 
bandage.  » 

Nous  avons  rencontré  aussi  cette  difficulté  d'application  dans  les  cas  de  hernies 
inguinale  d'un  côté  et  crurale  de  l'autre.  Après  différents  essais,  nous  avons  dû  aban- 
donner l'idée  de  la  patte  molle  reliant  les  deux  moitiés  du  bandage,  précisément  à 
cause  de  l'instabilité  de  cet  appareil  et  malgré  l'emploi  du  bouton  placé  près  du  collet. 

Le  modèle  qui  nous  a  donné  les  medleurs  résultats  se  compose  de  deux  ressorts 
(fig.  1782j  indépendants  l'un  de  l'autre  :  il  est  crural  d'un  côté  avec  la  pelote  elliptique 
telle  qu'on  l'emploie  pour  la  hernie  crurale  ordinaire  et  inguinale  de  l'autre  côté,  avec 
une  pelote  triangulaire.  Ces  deux  ressorts  sont  reliés  à  la  partie  anléro-postérieure 
par  une  patte  en  acier,  qui  permet  de  donner  au  bandage  crural  l'inclinaison  suffi- 
sante pour  lui  permettre  de  descendre  assez  bas  sur  la  cuisse;  par  contre,  le  côté  du 
bandage  qui  est  inguinal  se  trouve  plus  élevé  à  la  partie  postérieure.  La  figure  1782 
qui  représente  cette  plaque  dorsale,  en  donne  assez  bien  l'idée. 


1.  Trailé  de  chirurgie  Dlim.ay  el  Reclus  (Berger). 


CHAPITRE  VII 

HERNIE  SCROTALE 


Il  est  toujours  assez  dilTicile  de  bien  contenir  une  hernie  scrotale  (fig.  1689),  sur- 
tout lorsqu'elle  est  volumineuse  et  qu'elle  emplit  presque  enlirrcmenl  le  sri-otum. 
Les  difficultés  qui  se  présentent  sont  de  plu-  s^, 
sieurs  ordres  et  dépendent,  en  partie,  de  l'âge, 
de  la  profession  et  de  la  constitution  du  sujet. 
Chez  un  malade  maigre,  la  compression  du  res- 
sort sur  le  bassin  est  insupportable  et  ce  n'est 
qu'en  capitonnant  le  bandage  de  forts  coussins 
qu'on  parvient  à  atténuer  les  effets  de  la  com- 
pression. Chez  les  sujets  gras,  un  peu  obèses,  les 


masses  graisseuses,  formant  coussins  naturels, 


se  prêtent  assez  bien  à  une  compression  éner-  | 
gique;  mais,  par  contre,  l'abdomen,  retombant  | 
sur  la  pelote,  fait  glisser  le  bandage.  Ce  n'est  donc  | 
que  par  une  application  exacte  et  des  soins  mé-  I 
ticuleux  dans  la  fabrication  de  ces  appareils  1 
qu'on  parvient  à  contenir,  une  fois  réduite,  les  | , 
hernies  scrotales  volumineuses.  On  peut  espérer,  |& 
chez  les  jeunes  gens,  sauf  de  très  rares  excep-  V 
lions,  voir  disparaître  ces  hernies  progressive- 
ment. On  arrive,  peu  à  peu,  à  les  maintenir  par 
un  bandage  à  pelote  petite  et  à  pression  faible.  Mais,  chez  les  vieillards,  ce  serait  une 
Illusion  d  espérer  obtenir  pareil  résultat;  c'est  déjà  très  beau,  lorsqu'on  peut  la 
contenir  avec  l'aide  d'un  bandage  bien  conditionné, 


Fig.  1526. 
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HERNIE   SCROTALE  ÉPIPLOÏQUE 


CHEZ  LES  VIEILLARDS 


Verdier,dans  son  Traité  des  hernies,  émet  une  vérité  d'observation  que  nous  avons 
été  à  même  de  constater,  plusieurs  fois,  dans  notre  pratique  :  .  Dans  les  entéro- 
épiplocèlcs  scrotales  chez  les  vieillards,  dit-il,  non  susceptibles  d'être  contenues  en 
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totalité,  on  ne  doit  pas  craindre  de  comprimer,  au  moyen  d'un  bandage  à  ressort,  la 
portion  d'^piploon  irréductible,  quand,  toutefois,  on  est  certain  que  l'ouverture  tra- 
versée par  ce  viscère  est  large,  peu  susceptible  de  contraction,  et  que,  surtout, 
l'inleslin,  rentré  dans  l'abdomen,  a  pu  l'cpi'eiidre  le  libre  cours  de  ses  fondions. 

«  L'anatomie  i)alliologique  a  démontré,  depuis  longtenq)S,  que  l'organisation  de 
l'épiploon  rend  cette  membrane  peu  susceptible  de  contracter  de  vives  et  promptes 
inflammations  dans  les  hernies  qui  nous  occupent.  Ce  viscère,  aplati  à  l'orifice 
externe  des  ouvertures  qui  lui  avaient  livré  passage  en  s'y  engageant,  ne  peut  que 
devenir  un  obstacle  à  la  sortie  de  l'intestin.  » 

On  voit  bien  des  sujets  porter  des  bandages  qui  ne  maintiennent  qu'imparfaite- 
ment la  hernie  :  sous  la  pelote,  on  trouve  presque  toujours  une  partie  encore 
réductible  de  la  tumeur.  11  semble  que  cette  présence  de  la  pelote,  sur  une  hernie  en 
partie  sortie,  devrait  être  une  occasion  de  gène  et  de  souffrance.  Gosselin  a  observé 
souvent  le  contraire.  Ces  malades  tiennent  i\  leur  bandage,  qui  semble  si  imparfait  : 
ils  ne  peuvent  s'en  séparer,  sans  se  trouver  fort  mal  k  l'aise  lorsqu'ils  ne  l'ont  plus. 


2.  —   HERNIE  SCROTALE    PEU  VOLUMINEUSE 


Scarpa,  grand  partisan  du  bandage  de  Camper,  en  a  modifié  la  pelote  dans  un 
cas  particulier,  devançant  en  cela  Malgaigne. 

Sur  un  homme  de  60  ans,  qui  portait  une  hernie  scrotale  peu  volumineuse,  l'ou- 
verture de  l'anneau  inguinal  se  prolongeait  tellement  en  dehors  qu'on  eût  dit  que, 
chez  lui,  la  paroi  antérieure  du  canal  manquait  complètement.  L'application  du  ban- 
dage ordinaire  étant  inutile  pour  maintenir  la  réduction,  on  en  fit  construire  un  à 
ressort  circulaire,  modèle  de  Camper,  dont  la  pelote,  bombée  au  milieu,  était  entourée 
d'un  rebord  plan.  A  l'aide  de  cette  seule  modification  dans  le  bandage,  les  parties 
réduites  purent  être  maintenues  facilement,  parce  que  la  partie  saillante  du  com- 
presseur pénétrait  dans  l'ouverture  de  l'anneau,  en  même  temps  que  son  rebord 
restait  appliqué  exactement  sur  la  circonférence  de  cette  ouverture.  Il  s'agit  donc  ici 
d'un  cas  particulier  et  l'on  ne  doit  pas  ériger  ce  procédé  en  principe  définitif. 

Ajoutons  que,  après  avoir  essayé  plusieurs  fois  ce  bandage  de  Scarpa,  nousavons 
acquis  la  conviction  qu'il  est  généralement  fort  mal  supporté. 

Lorsque  la  hernie,  quoique  descendant  dans  le  scrotum,  n'est  pas  très  volumi- 
neuse, le  modèle  de  bandage  (fig.  85)  dont  le  ressort  n'entoure  que  la  moitié  du 
bassin  est  presque  toujours  suffisant  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  bandage  est  muni 
d'un  ressort  large,  terminé  en  palette  à  son  extrémité  antéro-postérieure,  à  laquelle 
on  ajoute  parfois  un  coussin  supplémentaire,  pour  en  atténuer  la  pression.  La  pelote 
est  triangulaire  et  sa  partie  inférieure  est  terminée  par  un  sous-cuisse. 

Il  est  essentiel  (ainsi  que  le  démontre  la  figure  85)  de  fixer  le  sous-cuisse  du 
côté  opposé  h  la  hernie.  Cette  disposition  a  pour  but  de  forcer  la  pelote  à  se 
rapprocher  de  la  verge,  la  hernie  scrotale  s'échappant  dans  le  scrotum,  une  fois 
le  bandage  appliqué  du  côté  interne  de  la  pelote,  c'est-iVdire  près  de  la  verge.  Cette 
idée  de  placer  le  sous-cuisse  du  côté  opposé  à  la  hernie  est  due  au  bandagiste 
Simonneau,  qui  n'était  pas  sans  mérite  (1800). 

Chez  les  malades  un  peu  robustes,  livrés  à  des  travaux  de  force,  nous  employons 


HERNIE  SCROTALE. 


215 


iu-cc  succès  le  modùlc  (fig.  8i)  basé  sur  le  principe  du  bandage  anglais,  au  ressort 
plus  résistant.  Mais  ce  modèle  ne  saurait  convenir  chez  les  sujets  maigres,  à  cause 
du  point  d'appui  dorsal. 

Lorsque  la  hernie  scrotale  apparaît  seulement  au  milieu  des  bourses  (hernie 
so'otale  au  début)  l'anneau  n'est  pas  extrêmement  dilaté  :  il  suffit  alors  d'une  com- 
pression un  peu  énergique,  avec  une  large  pelote  (fig.  85  ou  8i)  portée  pendant  quel- 


Fig.  83. 


Fig.  81. 


ques  mois,  pour  réduire  définitivement  la  descente.  On  remplace  ensuite  la  pelote 
large  par  une  pelote  beaucoup  plus  petite,  mais  toujours  à  bec-de-corbin.  Il  est 
indispensable  (surtout  pour  ce  genre  de  hernie)  que  le  malade  ne  reste  jamais  debout 
sans  son  bandage  ;  il  doit  le  quitter  une  Ibis  dans  la  position  horizontale  et  le  re- 
mettre avant  de  descendre  du  lit. 


3.  -   HERNIE  INGUINO-SCROTALE 
DE  VOLUME  MOYEN 


Chez  certains  nerveux,  incapables  de  supporter  le  désagrément  du  sous-cuisse, 
nous  adoptons  le  bandage  pelote  à  engrenage,  fig.  251.  Il  est  composé  d'un  ressort 
d'une  certaine  pression  (5  kilogr.  700,  constatés  au  dynamomètre).  C'est  le  modèle 
de  Camper,  entourant  toute  la  circonférence  du  bassin.  Nous  évitons  par  lui 
la  pression  sur  le  sacrum  en  un  point  fixe,  inconvénient  du  bandage  anglais.  La  pelote 
triangulaire  avec  bec  allongé  est  brisée  à  sa  partie  moyenne,  h  l'aide  d'une  clef 
qui  fait  mouvoir  un  engrenage  ;  on  peut  faire  incliner  la  partie  inférieure  de  la 
pelote  de  manière  à  ce  qu'elle  forme  un  angle  droit,  et  cela  sans  nuire  à  l'action 
de  la  partie  supérieure  qui  continue  à  comprimer  l'anneau  et  empêche  la  sortie  delà 
hernie.  Cette  pelote  est  vissée  au  ressort,  de  manière  à  lui  laisser  toute  sa  mobilité. 
Elle  produit  l'effet  que  ferait  la  main,  la  paume  appuyant  sur  l'anneau  inguinal,  les 
doigts  rei)liés  comprimant  d'avant  en  arrière.  Elle  permet  la  dispense  du  sous 
cuisse,  qui,  d'ailleurs,  n'aurait,  dans  ce  cas,  aucune  action. 


llEUNil-:  SCR0TA1.I-; 


Le  prolessoui-  Le  Dciilu  rccomiiiaïule  iivcc  i-iiisoii  IVmploi  de  lii  jiclole  liiiuigu- 
laire  brisée,  poiu'  la  coiilenlion  de  certaines  hernies  scrolnlcs  où  le  sous-cuisse  n(; 
peut  ôlre  toléré.  Celle  pelote  doit  descendre  fort  bas  :  elle  est  placée  à  cheval  sur  la 


branche  liorizuulale  du  pubis,  et,  une  lois  la  clef  mise  en  action,  la  pelote  doit  ôtre 
fortement  coudée.  Cette  pelote,  qui  rend  quelques  services  dans  certains  cas  par- 
ticuliers, a  été  imaginée  par  les  frères  Wickham,  il  y  a  cinquante  ans  environ. 


4.  —  HERNIE  SCROTALE  VOLUMINEUSE 


Dans  certains  cas  de  hernies  volumineuses  devenues  scrotales,  uniquement  à 
cause  de  leur  ancienneté,  l'orifice  inguinal  interne  s'est  rapproché  peu  à  peu  de 
l'externe,  le  canal  s'est  effacé,  et  l'on  n'a  plus  qu'une  seule  ouverture  (résultant  delà 
fusion  des  deux  anneaux  inguinaux)  qui  fasse  communiquer  la  région  scrotale  avec 
la  cavité  du  péritoine.  Il  ne  s'agit  pas  alors  (comme  dans  les  hernies  de  l'enfance  ou 
les  hernies  interstitielles  et  inguino-pubiennes  de  l'adulte),  d'appliquer,  obliquement, 
une  pelote,  dans  une  étendue  de  5  ou  A  centimètres,  sur  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  abdominale.  11  s'agit  de  comprimer  efficacement  tout  le  contour  d'un 
anneau  unique,  très  large,  et  dont  le  tissu,  habituellement  souple,  se  laisse  facile- 
ment distendre.  Or,  il  y  a  là  une  difficulté  pour  l'application  d'un  bandage.  L'indica- 
tion ne  peut  être  remplie  que  par  une  pelote  plate,  assez  solidement  fixée  pour  n'être 
pas  dérangée  à  tout  instant  par  les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Le  bandage  doit  être  à  pelote  triangulaire,  avec  bec  allongé  et  muni  d'un  sous- 
cuisse  fixé  à  la  pelote.  Le  sommet  devra  descendre  dans  le  pli  génito-crural,  jusqu'à 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'anneau.  La  base  devra  remonter  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  ce  dernier. 

C'est  surtout  pour  ces  hernies,  généralement  difficiles  à  maintenir,  qu'il  laut 
mettre  en  pratique  les  principes  de  Malgaigne,  et  recommander  l'écartement  du 
ressort  sur  la  pelote.  La  force  d'un  ressort  ne  peut  être  indiquée  que  d'une  manière 
approximative;  très  faible  à  un  léger  écartement,  elle  augmente  d'autant  plus  que 
celui-ci  devient  plus  considérable.  Ainsi,  un  ressort  beaucoup  plus  faible,  et  consé- 
quemmcnt  plus  léger  de  poids,  fera  le  même  effet,  à  écartement  double,  qu'un  res- 
sort beaucoup  plus  fort  et  plus  lourd,  à  écartement  moitié  moindre.  En  tenant  la 

I.  Le  Dentu.  Dictionnaire  d»  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1S7^. 
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Itelole  écartée  du  ressort,  nous  augmentons  1  ecartcnieiit  de  ce  dernier  et,  i)ar  consé- 
quent, sa  force  relative.  La  figure  1079,  page  17G,  a  pour  but  d  indiquer  ce  qu'on 
entend  par  l'élévation  du  ressort  sur  la  pelote.  Cette  disposition  permet  d'employer, 

,  .        pour  toutes  les  hernies  en  général,  une  pres- 
J        sien  de  ressort  beaucoup  moins  forte  que  si 
la  pelote  était  fixée  à  plat  sur  ce  dernier. 
^  Pour  les  hernies  du  volume  du  poing, 

qui,  sans  être  encore  déclarées  incoerci- 
bles, passent  par  des  anneaux  tellement 
élargis  que  les   bandages    sont  reconnus 


Fig.  2o0. 


insuffisants,  ce  n'est  qu'avec  le  modèle  de  Camper  (fig.  250),  c'est-à-dire  avec  un  res- 
sort à  forte  pression,  entourant  les  11/12  de  la  circonférence  du  bassin,  que  l'on  par- 
vient, dans  la  plupart  des  cas,  à  maintenir  les  parties  réduites.  Scarpa,  Gerdy*,  et, 
plus  près  de  nous,  Gosselin,  étaient  partisans  de  ce  bandage,  pour  la  contention  des 
hernies  scrotales  volumineuses. 

«  J'ai  vu,  dit  Gerdy,  un  grand  nombre  de  hernies  qui  n'avaient  pas  pu  être  conte- 
nues avec  un  bandage  ordinaire  en  demi-cercle  et  que 
je  suis  toujours  parvenu  à  contenir  avec  un  bandage 
de  Camper  entourant  les  11/12  de  la  circonférence  du 
bassin.  » 

La  pression  du  ressort  de  ce  bandage  doit  être  de 
3  kilogr.  750:  passés  4  kilogrammes, la  pression  devient 
insupportable.  La  pelote  joue  ici  un  très  grand  rôle 
pour  la  contention  de  cette  hernie.  Elle  doit  être  de 
forme  triangulaire,  allongée  à  sa  partie  inférieure 
(fig.  1470);  elle  doit  être  large,  légèrement  bombée 
sur  toute  sa  surface.  Celle  qui  touche  la  peau  est  recouverte  d'un  coussin  épais  et 
doux,  pour  atténuer  la  pression  du  ressort.  Sa  partie  inférieure,  qui  doit  dépasser 
la  branche  horizontale  du  pubis  de  trois  à  quatre  travers  de  doigts  en  bas  et  en 
haut,  est  munie  d'un  sous-cuisse  se  prolongeant  avec  la  pelote  et  faisant  corps 
avec  elle. 

Les  petites  pelotes,  rondes  ou  elliptiques,  qui  compriment  seulement  l'anneau, 


Fig.  J476. 


1.  Gehdy.  Traité  des  bandages.  Par\<.  18Ô7. 
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sont  iiisumsanU's,  mu\gv6  une  iiclioii  éiicrgifiuc  du  ressort  :  elles  ont  pour  incoii- 
véniciits,  outre  nue  pression  énorme  (|ue  pou  sujets  peuvent  supporter,  de  laisser 
échapper  uno  i)orlion  d'iulestin  an  moindre  déplacement.  Si  le  corps  était  immobile, 
la  théorie  des  petites  pelotes  pourrait  encore  se  comprendre  :  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi.  11  laul  compter  avec  les  déplacements  incessants,  produits  dans  les  mouve- 
ments de  flexion  de  la  misse  sur  le  bassin.  Noire  expérience  nous  a  permis  de  con- 
stater que,  pour  la  conlention  de  ces  hernies,  il  faut  absolumentemployerdes  pelotes 
larges  et  épaisses,  mollement  capitonnées  i'i  leur  surface  extérieure. 

Les  malades  s'habituentpariailement,d'aillcurs,àces  pelotes  larges, bien  dirigées, 
qui  leur  évilent  la  pression  trop  considéral)le  du  l'essorl.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces 
pelotes  sont  bienbM  remplacées  par  d'aulres  de  moindre  dimension,  lorsque  la  hernie 
diminue  tie  volume,  ce  (|iii  arrive  le  plus  souvent,  chez  les  sujets  encore  jeunes,  bien 
entendu.... 

La  hernie  scrolale  (et  même  simplement  inguino-puiiiennej  a  toujours  tendance 


Fi".  16o5. 


Fig.  283. 


à  s  "échapper  du  côté  de  la  verge,  c'est-à-dire  du  côté  du  pilier  interne.  Il  est  donc 
nécessaire  de  donner  à  la  pelote  une  direction  tendant  à  se  rapprocher  de  la  verge: 
aussi  les  pelotes,  échancrées  en  cet  endroit  (fig.  1655)  sous  le  fallacieux  prétexte 
d'éviter  le  froissement  du  cordon  spermatique,  doivent  être  absolument  rejelées.  C'est 
précisément  par  cette  échancrure  que  la  hernie  s'échappe  et  glisse,  peu  à  peu,  dans 
le  scrotum.  La  figure  1055  représente  cette  pelote,  que  quelques  bandagistes  s'obstinent 
à  employer  :  le  simple  bon  sens  indique  qu'elle  est  impropre  à  contenir  une  hernie 
scrotale,  même  de  volume  moyen.  Nous  avons  rencontré,  en  vingt-cinq  ans,  si  peu 
de  cordons  spermatiques  douloureux,  que  cette  considération  ne  saurait  modifier 
notre  pratique.  La  pelote  devant  avoir  une  direction  tendant  à  se  rapprocher  de  la 
verge,  le  sous-cuisse  fixé  à  la  partie  inférieure  de  la  pelote  doit,  après  avoir 
traversé  la  région  sous-périnéale,  venir  se  fixer  sur  le  bandage,  du  côté  opposé  à  la 
hernie. 

Quant  à  la  hernie  qui  s'échappe  du  côté  de  la  cuisse,  c'est-à-dire  du  pilier  externe, 
c'est  une  anomalie  tellement  l'are  que  nous  ne  l'avons  rencontrée  qu'une  fois  dans 
notre  clientèle. 

Lorsque  tous  les  modèles  de  bandage  ont  échoué,  dans  certaines  hernies  inguino- 
scrotales  difficiles  à  maintenir,  on  peut  essayer  le  bandage  (fig.  285)  imaginé  au 
commencement  du  siècle  par  Ha rl.  On  en  trouve  un  modèle  dans  les  collections  de 
la  Faculté.  Ce  bandage  nous  a  donné  quelques  résultats  dans  certains  cas  :  mais  nous 
lui  préférons  le  bandage  actuel,  c'est-à-dire  muni  d'un  ressort  à  force  élastique  établi 
d'après  une  trempe  méthodique,  qu'il  est  facile  de  rcndi-e  plus  ou  moins  dure. 
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Ce  bandage  agit  comme  celui  ea  Ici'  doux  non  élastique.  Il  est  muni  d'une  arti- 
culation .-I,  qui  exerce  une  pression  directe  sur  le  canal  inguinal.  Ce  modèle  était 
employé  par  Arnaud  au  siècle  dernier.  Il  se  compose  d'un  cercle  d'acier  épais,  forgé, 
non  élastique.  A  dix  centimètres  environ  de  la  pelole,  il  est  brisé  et  muni  dune  char- 
nière avec  une  vis  de  pression  A,  qui  permet,  en  donnant  quelques  tours,  d'exercer 
une  compression  plus  ou  moins  forte.  Le  bandage  est  mis  en  place  comme  les  autres 
modèles,  puis  on  fait  mouvoir  l'articulation  de  façon  à  poi-ter  la  pelote  en  arrière, 
c'est-à-dire  contre  l'anneau  inguinal,  en  la  repoussant  autant  que  le  malade  peut  le 
supporter.  Il  la  desserre  à  volonté  si  la  constriction  est  trop  forte.  La  pression  exercée 
par  cet  appareil  est  considérable  et  difficilement  supportée  par  les  malades;  ce  n'est 
donc  que  dans  des  cas  tout  à  fait  rebelles  que  l'on  doit  y  avoii-  recours. 


§  5.  —  HERNIE  SCROTALE  DES  DEUX  CÔTÉS 


Ces  pelotes  doivent  non  seulement  recouvrir  l'anneau  interne  et  externe,  mais 
encore  les  dépasser,  en  haut  et  en  bas,  de  trois  travers  de  doigt  au  moins,  de  façon 
que  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  soit  soutenue  par  la  pelote.  Le 
choc  abdominal  se  produira,  alors,  sur  la  par- 
tie supérieure  de  la  pelote,  avant  d'agir  sur 
l'anneau  inguinal.  L'effort  sera  donc  en  partie 
atténué  par  cette  disposition.  Arnaud,  au  siècle 
dernier,  devait  avoir  connaissance  de  cette 
particularité;  car  il  employait  des  pelotes  larges 
etlongues,  avec  des  ressorts  non  élastiques.  Ce 
fut  assurément  grâce  à  ce  genre  de  pelotes 
qu'il  parvint  à  maintenir  des  hernies  volumi- 
neuses avec  des  ressorts  aussi  défectueux  que 
ceux  de  son  époque. 

Voici  une  observation  qui  semble  militer 
en  faveur  de  notre   conviction  personnelle. 

Lucas-Championnière»,  dans  son  célèbre  ouvrage  sur  la  Cure  radicale,  dit,  à  pi-opos 
du  bandage  à  appliquer  après  l'opération  : 

c  Placez  une  pelote  bombée  au-dessus  de  la  cicatrice,  elle  supportera  tous  les 
chocs  abdominaux  et  jouera  un  rôle  efficacement  protecteur;  il  suffit,  pour  s'en 
assurer,  d'appuyer  le  poing  au-dessus  de  la  cicatrice  d'une  cure  radicale  et  de  faire 
tousser  lopéré.  On  voit  ainsi  que  la  cicatrice  n'a  pas  à  résister  à  la  poussée  des 
viscères.  > 

Semblable  expérience  s'applique  aux  hernies  scrotales  volumineuses  :  faites 
tousser  le  malade  debout,  en  comprimant  seulement  l'ouverture  inguinale,  une  fois 
la  hernie  réduite,  et  vous  sentirez,  d'après  l'impulsion  ressentie  par  vos  doigts,  que  la 
pression  nécessaire  à  exiger  du  ressort,  pour  contenir  cette  hernie,  devra  être 
énorme. 

Redisons,  en  passant,  qu'il  faut  faire  la  part  de  la  grande  différence  entre  la  con- 
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lention  do  la  niaia  ol  celle  du  bandage.  Lo  ûolgl  est  un  instrunienl  merveilleux,  qui, 
aidé  par  la  vue  et  le  sens  musculaire,  donne  des  résuilals  parfails.  11  en  va  tout  autre- 
ment d'un  ressort  et  d'une  pelote,  inslrunicnts  aveugles  et  n'agissaid  que  par  la  force 
brutale.  Maintenant  si,  comprimant  l'anneau  d'une  main,  de  l'autre  vous  soulevez 
fortement  toute  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  vous  constaterez  que  la  pression 
nécessaire  pour  contenir  celte  hernie  pourra  être  réduite  de  moitié.  Il  est  évident  que 
le  choc  abdominal,  produit  par  la  poussée  des  viscères,  vient  baltre  contre  la  partie 
supérieure  de  la  pelote  :  l'anneau  inguinal  n'(!n  sid>il  (pie  le  contre-coup,  foriemenl 
atténué,  grAce  à  la  largeur  do  la  pelote.  En  consé(|ueiico,  et  nous  ne  saurions  trop  lo 
répéter  :  il  est  absolument  indiqué  do  faire  des  i)ololes  longues  et  larges,  dépassant 
l'anneau,  en  haut  et  on  bas,  de  plusieurs  travei-s  de  doigts. 


§  6.  —   HERNIE   INGUINALE  D'UN  CÔTÉ 


ET  SCROTALE   DE  L'AUTRE 


La  figure  1318  représente  une  hernie  inguino-scrotale  droite  etune  autre  inguinale 
gauche.  A  cet  égard,  reportons-nous  au  travail  du  professeur  Berger'  sur  la  statisti- 
que des  hernies. 

«  La  prépondérance  du  côté  droit,  dit-il,  ne  s'affirme  réellement  que  pour  les 

v>.  ^        grosses  hernies;  en  consultant  le  tableau  où 
^1  ^  j'ai  indiqué  la  répartition  suivant  leur  degré 

I  I  des  hernies  inguinales  droites  et  gauches,  chez 

les  sujets  atteints  de  double  hernie,  on  trouve, 
en  effet,  que  le  nombre  des  pointes  de  hernies 
gauches  l'emporte  sur  celui  des  pointes  de 
hernies  droites;  que  le  nombre  dos  hernies  in 


Kig.  1518. 


Fig.  lôll>. 


terstilielles  gauches  l'emporte  sur  celui  des  interstitielles  droites,  et  même  que  le 
nombre  des  pubiennes  gauches  l'emporte  sur  celui  des  droites;  mais  cette  infériorilô 


1.  Paui,  Bkiiokii.  Dix  mille  nbscrvalinns  de  liernies.  Paris,  189.5. 
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aumérique  des  licniics  de  petit  cl  de  moyen  calibre  du  côté  droit  est  plus  que  com- 
pensée par  la  prédominance  considérable  des  hernies  scrolales  du  côté  droit.  Ce  qui 
revient  à  dire  que,  lorsqu'il  y  a  inégalité  des  deux  hernies,  le  plus  souvent  la  hernie 
la  'plus  volumineuse,  la  plus  développée  et  probablement  aussi  la  plus  ancienne, 
siège  du  côté  droit.  » 

La  contention  de  ces  deux  hernies  simultanées  se  fait  au  moyen  d'un  bandage  à 
double  pelote,  modèle  anglais  modifié  (fig.  J31G).  Le  ressort  du  côté  droit  pour  la 
hernie  scrotale  nécessite  une  force  de  pression  au  dynamomètre  de  3  kilogr.  200;  le 
ressort  pour  le  côté  gauche  n'a  qu'une  pression  de  2  kilogr.  2C5,  en  rapport  avec  le 
volume  de  la  hernie. 

Le  point  d'appui  de  ce  bandage  est  pris  sur  le  sacrum,  par  une  pelote  plate  et 
large,  fortement  capitonnée.  Les  ressorts  sont  articulés  et  les  pelotes  mobiles,  tout 
au  moins  celle  du  côté  gauche.  Il  est  nécessaire  que 
les  pelotes  soient  assez  rapprochées  de  la  verge. 
L'écartement  entre  ces  deux  pelotes  doit  être  de  4  cen- 
timètres environ. 

Les  hernies  épiploïques  sont  fort  difficiles  à  con- 
tenir :  on  n'y  parvient  pas  toujours.  L'épiploon 
s'échappe  sous  le  bandage  (malgré  la  plus  forte 
pression)  avec  une  déplorable  facilité.  Le  bandage  à 
appliquer  dans  ce  cas  est  le  même  que  pour  la  hernie 
intestinale  :  il  est  nécessaire  cependant  d'adopter  un  ressort  doué  d'une  pression 
plus  énergique.  Chez  les  malades  dont  l'anneau  est  très  dilaté  et  laisse  échapper  une 
partie  d'intestin  précédée  d'une  masse  épiploïque,  comme  cette  dernière  est  impossible 
à  retenir  sous  la  pelote,  on  soulage  bien  souvent  les  souffrances  en  maintenant  la 
hernie  intestinale  sans  se  préoccuper  de  l'épiploon,  qui  reste  dans  le  scrotum.  Il  est 
indispensable,  toutefois,  que  les  parties  soient  bien  séparées  et  qu'il  n'y  ait  point 
d'adhérences.  Le  bandage  applicable  dans  ce  cas  est  le  modèle  à  pelote  ronde  (fig.  1474)  • 
il  ne  diffère  du  modèle  (fig.  83,  p.  215),  que  par  la  forme  de  la  pelote,  qui  est  ronde 
au  lieu  d'être  triangulaire. 


Fis.  U74. 


§  7.  —  HERNIE  SCROTALE  VOLUMINEUSE  - 
COMPLIQUÉE   DE   POINTE   DE   HERNIE  DE   L'AUTRE  CÔTE 


En  présence  de  deux  hernies  dont  l'une  est  à  l'état  de  pointe  et  l'autre  scrotale 
volumineuse,  emplissant  complètement  le  scrotum,  quoique  entièrement  réductible 
et  atteignant  le  volume  d'une  tète  de  fœtus  (par  exemple),  le  bandage  double  devient 
insuffisant  pour  maintenir  ces  deux  hernies.  Quoique  nous  ne  soyons  pas  partisans 
d'un  bandage  à  deux  pelotes  montées  sur  un  môme  ressort,  nous  reconnaissons  que 
c'est  le  seul  moyen,  dans  ce  cas  spécial,  d'obtenir  un  bon  résultat. 

Nous  adoptons,  pour  cette  complication  de  hernies  heureusement  rares,  le 
bandage  de  Camper,  qui  est  composé,  comme  nous  l'avons  déji'i  dit,  d'un  ressort 
entourant  les  11/12  de  la  circonférence  du  bassin. 


220 


HliRNIK    SCROTALK    VOLUM 1  N  EU  S  lî 


Toute  la  i-igidilc"  du  ressort, dont  la  pression  peut  être  évaluée  à  3  kilogr.  750 gr.  au 
dyuanioiurhv,  est'  dirigée  du  côlé  de  la  liei-nie  volumineuse  et  nous  adoptons  une 

petite  pelote  triangulaire  sur  le  prolongement 
du  ressort  correspondant  au  niveau  du  canal 
inguinal  du  côté  où  se  manifeste  la  pointe  de 
hernie  (fig.  1780). 

Lorsque,  par  suile  d'une  compression 
énergique,  la  hernie  bien  contenue  diminue 
de  volume  et  n'exige  plus  une  pression  aussi 
l'orlt',  nous  remplaçons  ce  bandage  provisoire 
par  le  modèle  (fig.  -1510,  page  2I8j. 

Une  remarque  que  nous  avons  fait  bien 
des  fois,  c'est  que  la  hernie  scrotalc  volumi- 
neuse, sortant  par  un  canal  inguinal  très  étroit,  est  plus  facile  h  maintenir  réduite 
qu'une  hernie  inguino-pubicnne  de  volume  moyen  s'échappanl  à  travers  un  canal 
inguinal  largement  dilaté. 


17SU. 


CHAPITRE 

HERNIES  ÉPIPLOÏQUES 


VIII 

IRRÉDUCTIBLES 


L'épiploon  est  quelquefois  si  insensible  qu'on  est  parvenu,  bien  souvent,  en  le 
comprimant,  à  le  faire  rentrer  dans  l'abdomen.  Le  bandage  à  pelote  concave  remplit 
parfaitement  cette  indication,  à  la  condition  expresse  qu'il  soit  d'une  très  faible  pres- 
sion. La  cavité  de  sa  pelote  est  garnie  d'une  certaine  quantité  d'ouate,  dont  on 
augmente  graduellement  l'épaisseur,  à  mesure  que  la  hernie  diminue  de  volume. 

Une  pression  exagérée  amènerait  des  désordres  graves.  J.-L.  Petit  a  cité  des  faits 
qui  prouvent  combien  les  bandages,  appliqués  par  des  mains  inhabiles,  sont  nuisibles, 
et  avec  quelle  facilité  l'épiploon  s'enflamme  et  se  mortifie  par  leur  pression  seule. 

La  hernie  irréductible  se  rencontre  plus  souvent  dans  la  hernie  crurale  et  ombi- 
licale. Elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Certaines  hernies  ont 
,  perdu  la  faculté  de  céder  aux. efforts  de  réduc- 

i  tion,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 

r  sans  qu'aucun  accident  soit  la  conséquence 

de  cet  état  nouveau.  Lorsque  le  volume  de  la 
/  hernie  dépasse  peu  celui  d'un  œuf  de  poule 

(fig.  1520)  et  qu'elle  se  présente  au  niveau  du 
canal  inguinal  externe,  sans  descendre  dans 
le  scrotum,  on  peut  la  maintenir  au  moyen 
d'un  bandage  à  pression  légère  (fig.  272),  muni 
d'une  pelote  concave  embrassant  la  tumeur. 
11  suffit  de  bourrer  d'ouate  (comme  nous 


Fig.  1520. 


Fig.  272. 


1  avons  déjù  dit)  la  cavité  de  la  pelote  pour  obtenir  graduellement  et  assez  vite  la 
•iisparition  de  la  tumeur  :  on  remplace  alors  la  i)elote  concave  par  une  pelote 
ordinaire  et  on  imprime  au  ressort  une  force  plus  grande. 

Ccst  surtout  chez  la  femme  que  se  rencontrent  ces  petites  hernies  irréductibles, 
que  l'on  prend  quelquefois  pour  des  engorgements  ganglionnaires.  Elles  se  résorbent 
très  rapidement  par  l'application  d'un  bandage  à  pelote  concave,  avec  pression  légère. 
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§  1.  —  ADHÉRENCES  SCROTALES  DES  ÉPIPLOCÈLES 


Celle  coniplicalion  esl  toujours  fâcheuse  :  elle  rend  fort  difficile  la  contenlion 
exacte  de  la  hernie.  Celle-ci  esl,  presque  toujours,  en  partie  du  moins,  réductible; 
mais  l'application  du  bandage  esl  douloureuse,  et  son  action,  le  plus  souvent, 
insuffisante.  11  faut  avoir  recours,  en  pareil  cas,  ù  des  pelotes  concaves.  Mais  celles-ci, 
alors  même  qu'elles  empêchent  les  parties  extérieures  de  la  hernie  de  s'accroître,  ne 
peuvent  s'opposer  à  ce  que  de  nouvelles  portions  d'intestin  viennent  s'engager  dans 
les  parties  profondes  du  trajet  herniaire'. 

En  diminuant  la  concavité  de  la  pelote  et  en  augmentant  (avec  ménagement)  la 
force  du  ressort,  on  parvient  parfois  à  faire  rentrer  la  hernie  complètement.  Mais  il 

^  esl  de  grosses  hernies  irréductibles  (fig.  1319) 

qui  emplissent  la  totalité  ou  la  grande  partie 
>  l  du  scrotum.  En  pareil  cas,  le  bandage  est 

?  inapplicable  :  aucune  pelote  ne  réussirait  à 

contenir  dans  sa  cavité  ces  hernies  volumi- 
neuses; il  faut  avoir  recours  à  un  appareil 
contentif  (fig.  284),  sorte  de  suspensoir  en 
tissu  inextensible,  auquel  on  ajoute  souvent 


I 


Fig.  1319. 


Fig.  281. 


des  bretelles  lorsque  le  développement  de  la  hernie  atteint  des  proportions  considé- 
rables. Les  malades,  négligents  pour  la  plupart,  qui  ont  laissé  accroître  leur  hernie  par 
indifférence  ou  par  application  de  bandages  défectueux,  sont  habitués  à  comprimer 
la  hernie  à  la  partie  supérieure  de  l'anneau,  tout  en  la  laissant  graduellement  envahir 
leur  scrotum.  Il  est  à  remarquer  pourtant  qu'ils  ne  peuvent  se  passer  de  cette  com- 
pression :  il  leur  semble,  sans  elle,  qu'ils  ne  peuvent  vaquer  à  leurs  affaires.  Il  est 
donc  indiqué,  en  pareil  cas  (outre  l'appareil  contentif  qui  doit  maintenir  la  masse, 
plus  ou  moins  lourde,  d'épiploon  descendu  dans  les  bourses),  d'appliquer  aussi  un 
bandage  à  pelote  ovalaire,  desline  à  exercer  une  pression  modérée  au  niveau  du  canal 
inguinal.  Notre  observation  concorde  avec  celle  de  Gosselin,  qui  signale  beaucoup  de 
malades  notoirement  soulagés  par  un  bandage  ne  contenant  nullement  leur  hernie. 
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HERNIK    INGUINALE    COMPLIQUEE  D'HYDROCÈLE 


§2.  -  HERNIE  AVEC  ASCITE  CHEZ  LES  CIRRHOTIQUES 


Quand,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  un  épanchemenl  asci tique  se  déve- 
loppe, la  distension  du  sac  herniaire  parla  sérosité  péritonéale  est  un  des  symptômes 
dont  se  plaignent  le  plus  les  malades.  En  cette  occurrence,  la  hernie,  pour  si  petite 
qu'elle  soit,  devient  impossible  à  contenir  par  un  bandage,  malgré  la  pression  éner- 
gique du  ressort  et  les  meilleures  formes  de  la  pelote.  Les  liquides  s'échappent  même 
sous  la  pression  de  la  main,  le  malade  étant  debout,  bien  entendu.  La  distension  de 
l'anneau  est  des  plus  remarquables  dans  cette  complication,  encore  assez  fréquente, 
des  hernies. 

La  tension  produite  par  la  sérosité  contenue  dans  l'abdomen  est  tellement  consi- 
dérable, que  l'on  sent,  sous  les  doigts,  en  exerçant  une  forte  compression,  les  liquides 
se  répandre  dans  le  scrotum  avec  une  facilité  inouïe.  Tout  bandage  devient  alors 
complètement  inutile.  Il  faut  se  contenter  d'un  suspensoir.  D'ailleurs,  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  l'étranglement  herniaire  est,  heureusement,  peu  à  redouter,  à  cause  de  la 
dilatation  de  l'anneau  inguinal.  Le  modèle  que  nous  avons  adopté  pour  les  cas 
d'ascites  est  l'appareil  contentif  (fig.  284,  page  222)  que  l'on  peut,  au  besoin,  rem- 
placer par  un  suspensoir  ordinaire  en  tricot,  lorsque  le  malade  garde  le  lit. 


§  3.  —  HERNIE  INGUINALE  COMPLIQUÉE  D'HYDROCÈLE 


Lorsque  la  hernie  inguinale  est  compliquée  d'une  hydrocèle  du  même  côté,  le 
bandage  à  pelote  triangulaire  n'est  pas  applicable,  à  cause  de  la  pression  ou  du  frotte- 
ment que  la  pelote  exercerait  sur  le  testicule.  C'est  alors  une  pelote  ovalaire(fig.  1588 


Fig.  1388. 


Fig.  171-i. 


et  ili/i)  que  l'on  doit  ajjpliquei-.  Remarquons,  en  passant,  que  la  hernie,  parfaitement 
mamtenue  par  un  bandage  à  faible  pression,  muni  d'une  pelote  ovalaire,  ne  l'était 
plus  avec  ce  même  bandage,  lorsque  la  ponction  de  l'hydrocôlc  avait  été  faite  et  que 
le  testicule  était  revenu  i^i  sa  jjosition  normale. 

Nous  avons  rencontré,  entre  autres  cas,  dans  notre  clientèle,  un  homme  atteint 
d'une  hernie  inguino-pubienne  et  d'une  hydrocèle,  du  même  côté.  Ce  malade  conte- 
nait sa  hernie  au  moyen  d'un  suspiMisoir  assez  serré,  le  testicule  venant  sappuyer 
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sur  rannoau  inguinal.  Son  Iiydrocèle  faisait  l'oriicc  d  uii  l)nndage  depuis  (|ui-lques 
années!  Un  jour,  il  s('  déciila  à  l'aii-e  ponclionnor  son  liydrocèlc.  Guéri  de  celte  liydro- 
pisie  locale,  noire  lioninie  ne  tarda  i)as.  à  voir  sa  hernie  inguinale  tomber  dans  le 
scrotum;  il  fallut  môme  un  bandage  d'une  certaine  pression  pour  coidenir  celte 
hernie,  qui  avait  pi-is  la  place  de  l'hydrocèle. 


l  4.  —  HERNIES  INGUINO-SCROTALES 
IMPOSSIBLES  A  CONTENIR 


Ces  hernies  qui,  suivant  l'expression  de  J.-L.  Petit,  «  ont  perdu  droit  de  domicile 
dans  la  cavité  abdominale  »,  sont  toujours  des  hernies  scrotales  anciennes,  occupant 
les  deux  côtés  ou  un  seul  côté  des  bourses.  Alors,  les  anneaux  sont  très  dilatés,  le 
chirurgien  peut  aisément,  en  refoulant  les  enveloppes  de  la  hernie,  introduire  plu- 
sieurs doigts  jusqu'à  l'anneau  inguinal  interne.  La  tumeur  mollasse,  peu  sensible  à  la 
pression,  sonore  dans  presque  toute  son  étendue,  présente  une  impulsion  manifeste 
dans  la  toux  et  dans  les  efforts.  Les  enveloppes  scrotales  la  recouvrent  sans  lui 
adhérer;  le  testicule  est,  en  général,  situé  à  la  partie  inférieure,  quelquefois  à  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur'. 

Si  la  hernie  est  unilatérale,  elle  n'en  distend  pas  moins,  d'une  façon  à  peu  près 
uniforme,  toute  la  région  scrotale,le  testicule  du  côté  sain  étant  situé  bien  au-dessus 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur.  Une  palpation  attentive  fait  reconnaître,  au 
milieu  d'anses  intestinales  qui  se  déplacent  en  produisant  un  bruit  de  gargouille- 
ment, des  nodosités  dures,  disposées  en  chapelet  ou  en  grappe,  qui  révèlent  l'exis- 
tence d'une  portion  d'épiploon  induré  et  augmenté  de  volume. 

Les  hernies  inguinales  irréductibles  par  leur  volume  constituent  une  infirmité 
pénible,  dont  le  malade  ne  peut  espérer  la  guérison  ni  même  l'amélioration  notable, 
et  que  tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  tendre  à  prévenir  par  lapplication 
méthodique  et  le  port  régulier  d'un  bandage,  alors  que  la  hernie  n'est  pas  trop  volu- 
mineuse. Lorsque  l'intestin  a  perdu  i  droit  de  domicile  »,  il  ne  reste  plus  qu'à  pré- 
venir les  complications,  en  protégeant  la  tumeur  par  un  appareil  contentif,  tel  qu'un 
suspensoir  bien  fait  ou  une  sorte  de  bonnet,  dont  on  la  coiffe,  pour  maintenir  les  bourses 
relevées  sur  l'abdomen,  tout  en  exerçant  un  certain  degré  de  compression  sur  la  hernie. 

Les  hernies  scrotales  épiploïques  irréductibles  ont  une  tendance  à  augmenter  de 
volume  avec  l'Age,  en  dépit  des  appareils  que  l'on  emploie  pour  les  maintenir;  et  cela 
à  de  très  rares  exceptions  près. 

Le  suspensoir  en  tissu  élastique,  souvent  recommandé  pour  la  contention  de  ces 
masses  volumineuses,  est  absolument  défectueux.  La  poche  se  distend,  s'allonge  par 
le  poids  des  viscères  contenus  dans  le  scrotum;  le  malade,  mal  soutenu,  n'éprouve 
aucun  .soulagement.  L'appareil  que  nous  employons,  pour  ces  hernies  volumineuses 
(fig.  28/Kpage  222),  est  composé  d'une  poche  en  fort  tissu  inextensible,  offrant,  par  une 
disposition  spéciale,  un  plan  très  résistant.  Cette  poche  ne  peut  se  distendre;  elle  con- 
serve toutes  ses  dimensions,  môme  après  un  long  usage.  Malgré  cela,  nous  sommes 
bien  obligés  de  constater  que,  dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  le  malade  vient  faire 
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rcniphu-or  son  appareil,  il  csL  presque  loiijours  nécessaire  de  l'élargir.  Ainsi  que  le 
rcconiniande  le  professeur  Berger,  on  peut  associer  h  l'usage  de  ce  suspensoir  le 
port  d'un  bandage  inguinal  ordinaire,  dont  la  pression,  lorsqu'elle  est  supportée 
s'oppose  toujours,  plus  ou  moins,  h  l'issue  de  ' 
l'inlestin.  Lorsque  les  masses  épiploïques  qui 
distendent  le  scrotum  atteignent  des  propor- 
tions énormes  (il  en  est  qui  arrivent  jusque 
sur  le  milieu   des  cuisses),  on  ajoutera  des 
bi-etelles  à  l'appareil.  Quant  à  la  ceinture  qui 
entoure  le  bassin,  elle  doit  être  large  et  suffi- 
saniment  garnie.  Il  est,  enfin,  absolument  néces- 
saire que  cette  ceinture  soit  fortement  serrée. 

M.  Pujol,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille, 
publiait  récemment,  dans  la  Presse  médicale, 

une  intéressante  observation  clinique  de  hernie   scrotale   irréductible.   Nous  la 

reproduisons  in  extenso  : 

«  La  hernie  inguinale  prend  parfois  des  proportions  considérables.  Mais  nous 

ne  croyons  pas  qu'on  ait  signalé,  dans  la  littérature  médi- 
cale, un  exemple  comparable  à  celui  que  nous  avons  observé. 

Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  de  la  publier  h  titre  de 

rareté  pathologique.... 

«  M.  X.,  âgé  de  55  ans,  est  porteur  d'une  hernie  inguinale 

droite  depuis  l'âge  de  15  ans.  Cette  tumeur  herniaire,  petite 

au  début,  resta  à  peu  près  stationnaire  et  réductible  jusqu';\ 
I  âge  de  41  ans.  A  cette  époque,  M.  X.  exerçait  à  Alger  la 
profession  de  conducteur  de  diligence.  A  la  suite  d'un 
violent  effort,  dans  un  accident  de  voiture,  sa  hernie  aug- 
menta brusquement  de  volume  et  devint  irréductible. 
Elle  a,  depuis  cette  époque,  continuellement  grossi,  jusqu'à 
atteindre  les  proportions  véritablement  monstrueuses 
qu'elle  représente  aujourd'hui,  et  dont  on  peut  se  rendre 
un  compte  exact  sur  la  figure  1)74  ci-jointe.  Le  malade  n'a 
du  reste  jamais  tenté  d'enrayer  la  marche  envahissante  de 
sa  hernie  par  le  port  d'un  bandage  quelconque,  et  c'est 
avec  la  plus  grande  insouciance  qu'il  la  voyait  croître  de 
jour  en  jour. 

«  Il  est  important  d'ajouter  qu'il  n'a  jamais  souffert 
autrement  de  son  infirmité  que  par  la  gène  qu'une  pareille 
masse  apportait  nécessairement  à  ses  mouvements. 

«  A  la  fin,'  vu  le  poids  considérable  de  la  tumeur,  il  a 
dù  la  soutenir  à  l'aide  d'un  sac  relié  aux  épaules  par  des  bretelles.  Il  a  pu  ainsi 
continuer  son  métier  jusqu'à  l'année  dernière.  4  cette  époque,  son  infirmité  l'obligea 
à  faire  un  séjour  à  l'hôpital  d'Alger.  Il  vint,  de  là,  à  Marseille,  où  il  entra  le  17  sep- 
tembre 1895,  à  rilôlel  Dieu,  dans  le  service  du  professeur  Benêt.  Actuellement,  dans 
la  station  debout,  la  hernie  descend  jusqu'au  tiers  inférieur  des  jambes.  Elle  repré- 
sente une  forme  ovo'ide.  Sa  longueur  atteint  environ  55  centimètres;  sa  plus  grande 
largeur  40  centimètres  et  sa  circonférence  95  centimètres.  Autant  qu'on  a  pu  en 
juger,son  poids  est,  approximativement,  de55  kilogrammes.  La  verge  a  complèlemenl 
disparu;  on  peut  la  sentir  par  la  pal|)ation,  obliquement  dirigée  vers  le  côté  gaucho. 
L  ouverture  préputiale  se  présente  sous  l'aspect  d'un  ombilic,  dans  la  partie  gauche  de 

•15 


FifT.  107 


;^'^<i  riKRNlI'S    KPll'LOÏODKS    1 1{  H  K 1)  UCT  I  li LKS. 


lii  liiiiunir,  un  peu  ;ui-dossiis  ili-  son  iiiiliou.  La  palpation  drcèlo  des  leslicules  petits 
et  coiuine  alropliiés. 

«  Dans  les  deux  tiers  supérieurs  do  la  tumeur,  la  peau  est  uoi-male;  ^-]\^'.  a  con- 
servé toute  sa  souplesse  et  son  éiastirité.  Il  est  à  reniar(iuer  qu  elle  n'est  nidhînienl 
altérée  par  le  contact  journalier  de  l'urine  qui  s'écoule  en  bavant  pendant  la  miction. 
Dans  le  tiers  inférieur,  par  contre,  elle  est  considérablement  épaissie  et  comme  capi- 
tonnée, asjjecls  dus  aux  dépressions  produites  au  niv(>au  de  rimi)lanlalion  des  poils. 
Cette  peau  nous  présente  des  lésions  éléplmnliasiques,  lentement  développées  sous 
l'influence  de  l'œdème  chronique. 

«  La  percussion  révèle  de  la  sonorité  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  tumeur, 
tandis  que  le  tiers  inférieur  est  absolument  mat. 

»  Les  deux  mains  embrassent  à  peine  le  pédicule.  Ainsi  qu'il  arrive  ù  peu  près 
toujours  dans  les  hernies  un  peu  anciennes,  le  trajet  du  canal  inguinal  ayant  totale- 
ment disparu  par  fusion  de  ses  deux  orifices,  on  se  trouve  en  présence  d'ini  anneau 
unique,  énorme  dans  le  cas  actuel,  établissant  une  lai'ge  (•oniiniinicnliou  entre  le 
scrotum  et  l'abdomen. 

«  Cet  abdomen  est  aplati  j  nous  avons,  en  effet,  affaire  ici  à  une  très  volumineuse 
entéro-épiplocèle,  comprenant,  selon  toute  probabilité,  la  moyenne  partie  du  paquet 
intestiiud. 

«  Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  l'irréductibilité  est  absolue. 

«  L'orifice  inguinal  gauche  admet  l'extrémité  du  doigt,  sans  qu'on  puisse  trouver 
de  hernie  de  ce  côté.  L'état  général  est  excellent  et  a  toujours  été  tel;  aucun  trouble 
digestif  ne  s'est  jamais  produit. 

«  Comme  nous  l'avons  dit  déjà,  il  existe  seulement  une  sensation  de  gène, 
qu'expliquent  aisément  et  le  volume  et  le  poids  d'une  semblable  tumeur. 

«  Dans  la  station  debout  et  pour  conserver  l'équilibre,  le  malade  est  obligé  de 
renverser  le  haut  du  corps  en  arrière.  Il  présente  la  démarche  de  canard  particulière 
aux  femmes  enceintes. 

«  Il  n'existe  point,  à  sa  connaissance ,  de  hernieux  dans  sa  famille.  Parmi  les 
hernies  auxquelles  leur  volume  exagéré  a  mérité  la  qualification  de  montai rueuses,  il 
en  est  peu,  sachons-nous,  qui  aient  atteint  de  semblables  dimensions  et  surtout  qui 
aient  été  supportées  avec  une  telle  facilité. 

«  Au  point  de  vue  pratique,  nous  ne  pensons  pas  qu'une  pareille  hernie  soit 
justiciable  d'une  intervention  chirurgicale,  le  repos  au  lit  avec  élévation  de  la  tumeur 
n'ayant  nullement  modifié  son  irréductibilité. 

«  Comme  l'a  fort  bien  dit  Berger'  : 

«  Le  volume  excessif  d'une  hernie,  la  dilatation  des  orifices  herniaires,  l'iri'éducti- 
«  bilité  totale  de  son  contenu,  lorsqu'il  est  constitué  par  une  grande  quantité  d'intestin 
«  adhérent,  et  surtout  lorsqu'on  peut  supposer  que  le  côlon  est  compris  dans  la  hernie, 
«  sont  des  conditions  très  fâcheuses  qui  peuvent  équivaloir,  dans  certains  cas,  à  une 
«  contre-indication  véritable  ». 

«  Il  existe,  incontestablement,  quelques  observations  de  hernies  de  grande  taille, 
quoique  bien  moins  volumineuses,  qui  furent  guéries  par  une  ou  plusieurs  inter- 
ventions. 

«  Le  cas  de  de  Roubaix*  est  bien  connu  ;  par  trois  observations  consécutives,  ce 
chirurgien  obtint,  à  la  fois,  la  guérison  d'une  hernie  crurale  droite,  descendant 
jusqu'à  la  rotule,  chez  une  femme  de  64  ans.  » 

1.  Pai;i.  nicnftEii.  La  ciirc  rndicQle  (les  licrnics.  Ilnvuc  des  sciViiecs  iixklicnlvis,  lomc  II,  p.  "2i>. 
■2.  C'ilù  par  Pâli.  Seoo.nu.  Tliôse  d"ogrt'galioii  {Cicre  radicale  des  liernies.  Paris,  1883,  p.iiri'  I  i'v 


HERNIES  INGUINO-SCROTALES. 


227 


Nous  citerons  encore  les  observations  de  Czerny.,  .  luM-.iie  inguinale  de  i2  centi- 
mètres de  long  chez  un  ho;nme  de  11  ans  ». 

«  DeDupontS  «  tumeur  l.crMiairo  inguinale  arrivant  au  genou  et  très  doulou- 
.  reuse  ,  ;  deCerné^  .  hernie  inguinale  double,  descendant  jusqu'au  tiers  inférieur  des 
.  cuisses,  chez  un  homme  de  GO  ans,  double  cure  dans  la  môme  séance  »  •  de  Poncet* 
.  homme  de  38  ans,  porteur  d'une  liernie  inguinale  atteignant  presque  l'es  genoux 

.  Mais,  ù  côté  de  quelques  succès,  que  de  mécomptes  pourrions-nous  enre- 
gistrer! et  les  cas  malheureux  sont  loin  d'être  tous  publiés. 

.  Quelquefois,  l'opération  ne  peut  même  pas  être  menée  à  bonne  fin,  dans  l'im- 
possibilité où  l'on  se  trouve  d'obtenir  la  réduction  de  l'énorme  masse  hern'iée 

«  C'est  ce  qui  arriva  en  particulier  à  Ivan  SwensonnS  dont  le  malade  portait  une 
hernie  qui  arrivait  à  cinq  centimètres  du  genou  et  contenait  une  partie  du  gros 
intestin;  il  mourut  de  péritonite. 

.  Si  nous  en  croyons  BergerS  presque  tous  les  cas  de  mort  consécutive  à  une 
«  cure  radicale  se  rapportent  à  de  très  grosses  hernies.  » 

.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  complications  plus  ou  moins  éloignées  de  l'acte 
opératoire,  tels  que  paralysie  intestinale  et  surtout  complication  thoracique  princi- 
palement à  redouter  chez  les  vieillards.  Richelot' a  opéré,  à  deux  reprises,  un  vieillard 
de  _/0  ans,  qui  avait  deux  énormes  hernies.  Une  congestion  pulmonaire  emporta 
1  opéré  trois  jours  après  la  seconde  opération. 

«Moyo  Robsons  tenta  également  en  deux  fois  la  cure  radicale  d'une  double 
hernie  inguinale  chez  un  homme  de  62  ans,  qui  mourut,  deux  mois  après,  d'une  corn- 
plication  pulmonaire. 

^  Dans  le  cas  de  Marseille,  prenant  en  considération  le  volume  et  l'irréductibilité 
absolue  de  l'énorme  masse  intestinale  qui,  depuis  si  longtemps,  avait  déserté  l'abdo- 
men pour  se  fixer  dans  le  scrotum,  vu  aussi  la  tolérance  parfaite  avec  laquelle  le 
malade  supportait  son  infirmité,  M.  Benêt  écarta  immédiatement  toute  idée  d'une 
mtervention  opératoire,  qui  n'aurait  pas  manqué  d'être  des  plus  périlleuses  pour 
1  opéré  et  des  plus  pénibles  pour  le  chirurgien,  et  il  estima  plus  sage,  suivant  le 
dire  de  Guy  de  Chauliac,  de  laisser  vivre  le  malade  avec  son  docliemenl.  . 

und  Ldpzig'lS"''  ^""^  ^^aiiica^operaHon  cler  Untcrleibsbrusche.  Ilamburg 

2.  Dupo.yr.  Revue  médicale  de  la  Suisse  nomande,  avril  1881  pa^e  m 
1"  ju\  m  pâge'm"  irréduclibles,  double  cure  radicale.  .  La  Nonnandie  médicale. 

l.  Po.>XET-.  Cilé  par  riuMBEUT.  Thèse,  Lyon  1891,  N°  611,  page  Gô 

5:  BKno'r^oco'^lt"'^'^''''-  ™"  Krankenhause  Subbatsberg  zu  Sloclcholm  fOr  1890  page  80.  . 

7.  RicuELOT.  Congrès  français  de  cliirurgio  1888,  3'  session. 
-S.  MoYO  RoDso.\.  Tlie  PvacUlioncv,  ocLobrc  18Uj. 


CHAPITRE  IX 


LA  HERNIE  INGUINALE  CHEZ  L'ENFANT 


1.  —  JUSQU'A  DIX-HUIT  MOIS 


Lawrence  (1818)  est  le  premier  qui  ail  insisté  sur  la  nécessité  d'un  bandage 
à  ressort  appliqué  à  l'enfance,  dans  un  but  conlentif  et  curatif.  La  nature  vient 
tellement  à  notre  aide,  dans  les  affections  du  jeune  âge,  que  l'application  d'un 
ressort  doux  ne  tarde  pas  à  oblitérer  la  tunique  vaginale. 

Pour  que  le  bandage  étende  ses  bienfaits,  il  doit  être  porté  Jour  et  nuit;  Féiizct 
a  sagement  insisté  sur  ce  point".  Grâce  à  cette  tactique,  le  collet  et  le  sac  se  libèrent 
de  toute  distension,  et  se  rétractent  bientôt,  pendant  que  le  tissu  musculaire  des 
parois  abdominales  conquiert  une  vigueur  inattendue. 

«  Lorsqu'une  hernie  inguinale  apparaît  dans  la  première  année  et  même  dans 
les  premiers  mois  de  la  naissance,  dit  avec  raison  le  professeur  Berger,  on  doit  la 
soumettre  à  l'application  régulière  d'un  bandage  à  ressort.  Ce  bandage  doit  être  con- 
struit sur  le  môme  mode  que  le  bandage  français  des  adultes.  Les  bandages  en 
caoutchouc,  avec  pelotes  insufflées,  que  l'on  emploie  souvent  pour  les  hernies  des 
nouveau-nés,  ne  représentent  que  des  garanties  illusoires.  » 

Disons,  pourtant,  que  les  ressorts  employés  pour  la  contention  de  la  hernie  de 
la  première  enfance  doivent  avoir  une  pression  excessivement  faible.  Le  modèle  que 

nous  employons  est  recouvert  de  toile  caoutchoutée,  et  par 
conséquent  imperméable;  il  est  fortement  capitonné.  Pour  si 
petite  que  soit  la  hernie,  nous  conseillons  toujours  la  pelote 
â  bcc-dc-corbin,  munie  d'un  sous-cuisse  ;\  sa  partie  infé- 
l'icurc.  Les  enfants  supportent  très  bien  ce  bandage,  par 
lequel  la  hernie  est  parfaitement  contenue  et  peut  guérir. 

Néanmoins,  malgré  l'habituelle  tolérance,  on  ne  saurait 
tro])  recommander  de  sui'veiller  les  elTets  que  détermine  la 
pression  du  bandage  chez  les  jeunes. enfants,  dont  la  peau  devient  si  aisément  le 
siège  d'érythèmes,  d'excoriations  et  môme  d'eschares.  Il  faut  avoir  soin,  en  plus 
d'un  bon  capitonnage,  d'interposer,  aux  deux  points  d'api)ui  principaux  (la  région 


1.  Hernies  inguinales  de  l'Enfance  par  Fiii.izi;T.  l'ui  is  18111. 
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inguinale  et  le  sacruni),  un  \wu  de  ouale,  des  compresses  de  lint  ou  un  linge  très 
lin  plié  en  plusieurs  doubles.  On  doit  aussi  nielU  e  ;i  l'endroit  où  le  bandage  s'applique 
de  la  poudre  d'amidon  ou  de  lycopode.  11  faudra,  enfin,  retirer  le  bandage  trois  lois 
au  moins  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  choisissant  pour  cela  (suivant  les  conseils 
de  Gosselin)  les  heures  où  renl'ant  est  gai  et  ne  crie  pas.  Ces  précautions  concernent 
exclusivement  les  enfants  au  maillot:  après  le  sevrage,  on  procédera  comme  ci-dessous. 


2.  —   HERNIE  INGUINALE 
APRÈS  DIX-HUIT  MOIS 


A  partir  de  l'ûge  de  dix-huit  mois,  on  peut  remplacer  le  bandage  à  ressort  caout- 
chouté de  pression  faible,  par  un  autre  ayant  à  peu  près  la  même  forme,  mais  avec 
un  ressort  d'une  pression  un  peu  plus  sérieuse,  donnant  015  grammes  au  dynamo- 
mètre (fîg.  170).  D'une  manière  générale,  dit  M.  Félizet',  »  le  ressort  devra  être  d'au- 
tant plus  puissant  et  surtout  la  pelote  d'autant  plus  bombée,  que  l'enfant  aura  davan- 
tage d'embonpoint  ».  Il  faut,  en  effet,  qu'elle  refoule  ou  qu'elle  tasse  le  tissu  cellulaire 
adipeux  pré-inguinal,  pour  arriver  au  point  sur  lequel  son  action  doit  s'exercer 
exclusivement. 

Dans  le  modèle  (fig.  170),  la  pelote  a  pour  objectif  à  la  fois  de  fermer  l'orifice 
externe  et  de  comprimer  le  trajet  inguinal;  on  conçoit  donc  que  la  forme  de  cette 
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Fig-  l'O.  Fig.  1231. 

pelote  doive  varier  avec  la  largeur  de  l'ouverture,  la  longueur  du  trajet  et  la  direc- 
tion qu'affecte,  en  sortant,  l'axe  de  la  masse  herniaire.  iNous  rejetons  absolument, 
pour  quelque  hernie  que  ce  soit,  chez  les  enfants,  l'usage  des  pelotes  rondes  ou 
elliptiques  :  le  bec-de-coi'bin  seul  est  applicable.  Comme  le  dit  fort  bien  M.  Félizet, 
*  chez  les  enfants  dont  les  hernies  ont,  le  plus  souvent,  un  sac  simple  et  sont  presque 
toujours  réductibles,  la  région  du  pédicule  est  tout  :  c'est  là  qu'est  le  collet  du  sac, 
là  que  sont  les  piliers.  C'est  sur  ce  point  que  la  pression  du  bandage  produit  son 
action  curalive,  non  pas  seulement  en  empêchant  la  sortie  des  viscères,  mais 
encore  et  surtout  en  pressant  sur  le  trajet  et  en  préparant  l'accolement  des  surfaces 
séreuses  du  collet.  » 

Or,  ce  résultat  complexe  ne  sera  jamais  obtenu  avec  une  pelote  ronde,  mais  bien 
avec  une  pelote  triangulaire,  se  prolongeant  par  un  sous-cuisse  fixé  à  sa  partie  infé- 
rieure. 


I.  FÉi.izKT.  Us  hernies  inguinales  dr  l'enfance.  Paris,  1891. 


lw\    HEHNIL:    l.XGUINO-SCROTALE   CHEZ  L'ENFANT. 


Dnns  li,  honuo  iMf,n.ino-scrolaIo  chez  les  enlnnls,  il  laul,  comme  chez  les  adultes 
aUeiiils  (le  hernies  iiiguiiio-scrolales  volumineuses,  un  bandaf^e  à  ressort  (fig  oS'h 
comprimant  non  seulement  le  trajet  inguinal,  mais  aussi  l'anneau  h  la  partie  supé- 
rieure du  scrotum.  La  pelote  qui  remplit  le  mieux  cette  indication,  dans  la  j,lupart 
des  cas,  est  celle  de  forme  triangulaire  K-^l-vcmonl  recourbée,  avec  sous-cuisse  fixé 
ù  la  pelote  et  faisant  corps  avec  elle.  Le  ressort  doit  e.xercer  une  certaine  pression  • 
dans  la  plupart  des  cas,  800  grammes  au  dynamomètre. 

Pour  que  ce  bandage  soit  bien  supporté,  il  est  nécessaire  de  le  capitonner  avec 
le  i)lus  grand  soin  et  de  munir  la  pelote  d-un  épais  coussin,  capable  d'atténuer  la 
compression  exercée  par  le  ressort.  11  est  important  aussi  de  fixer  le  sous-cuisse  sur 
le  bandage  du  côté  opposé  A  la  hernie. 

Disons,  en  passant,  que  la  hernie  scrotale,  chez  les  enfants,  est  très  facile  à 
maintenir  avec  un  bandage  approprié  et  appliqué  avec  soin. 

^  Cette  précision  de  l'application  est  réglée  par  la  torsion  convenable  du  bandage 
à  l'endroit  du  collet,  qui  doit  être  rigide,  et  surtout  par  la  parfaite  adhérence  du 
ressort  au  pourtour  du  bassin. 

La  présence  de  l'épiploon  dans  le  sac  herniaire,  chez  les  enfants,  est  une  cause 
de  grandes  difficultés  pour  la  contention  des  hernies.  L'épiploon  glisse  et  sort,  chez 
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Fig.  289. 


eux,  avec  une  facilité  extraordinaire  :  on  est  obligé,  dans  ces  cas,  de  mettre  un 
ressort  plus  puissant  que  pour  la  hernie  scrotale  même  volumineuse.  Sila  pelote  ne 
porte  pas  exactement  sur  tout  le  trajet  herniaire,  une  parcelle  d'épiploon  file  sous 
la  pelote,  au  moindre  endroit  où  la  contention  n'est  pas  exercée  par  le  bandage. 
Elle  pénètre  dans  le  sac,  pour  favoriser  l'échappement  de  l'intestin,  qui  le  suiL  Le  ban- 
dage ordinaire,  c'est-à-dire  en  demi-cercle, est  insuffisant  pour  contenir  cette  hernie  : 
le  modèle  de  Camper  (fig.  IC'JOj  (c'est-à-dire  le  bandage  circulaire  embrassant  les 
dix  douzièmes  de  la  circonférence  du  bassin)  est  seul  api)licab]e,  chez  les  enfants  d'un 
certain  âge,  à  partir  de  dix  ans  par  exemple.  Comme  pour  les  hernies  scrotales  chez 
les  adultes,  nous  sommes  absolument  partisan  des  pelotes  épaisses,  douces  et  larges 
pour  les  enfants. 


§  3.  —  HERNIE  AQUEUSE  CHEZ   LES  ENFANTS 

Cette  hernie  est,  de  toutes,  la  plus  difficile  à  contenir  :  cai-  il  n'y  a  pas  dépression 
médiate  qui  ne  laisse  un  petit  point  par  lequel  l'eau  soit  en  état  de  fuser.  Les 
ressorts  les  plus  énergiques,  avec  fortes  jjelotes,  ne  parviennent  jamais  à  maintenir, 
d'une  façon  complète,  ce  genre  de  hernie  et  la  compression  (quelque  forte  qu'elle 
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soit)  cmpôche  rarement  la  sôrosité  de  filer  sous  U>  bandage  cl  de  rôenvahir  le  sac. 

On  ne  doit  donc  cmployci-,  pour  ce  genre  de  hernie  (assez  rare  heureusement, 
d'ailleurs)  que  des  bandages  à  pression  faible.  En  cherchant  à  obtenir  l'oblitération 
du  canal,  on  n'aura  pas  seulement  pour  but  de  favoriser  la  dispai-ition  des  liquides; 
on  mettra,  en  même  temps,  efficacement  obstacle  à  la  sortie  de  l'intestin  ou  des 
parties  épiplo'iques. 


§  4-  —  HERNIES  INGUINALES 
CHEZ    LES    ENFANTS    DE    10    A    15  ANS 


Comme  le  fait  remarquer  fort  judicieusement  le  docteur  Félizet  dans  son  remar- 
quable ouvrage  «i  Les  hernies  inguinales  de  Venfance  »  :  Chez  l'enfant,  étant  donnés  les 
résultats  qu'on  a  le  droit  d'attendre  de  l'action  du  bandage,  le  fait  d'une  contention 
complète  de  la  hernie  est  quelque  chose,  sans  do'utc,  mais  il  faut  davantage. 

Il  ne  suffit  pas  en  effet  que  la  hernie  soit  mise  mécaniquement  dans  l'impossi- 
bilité de  sortir,  il  faut  que  son  collet  subisse  cette  action  quasi  traumatiquc  sur  les 
effets  de  laquelle  nous  ne  saurions  trop  insister,  action  irritante  qui  ajoute  au  rétré- 
cissement de  l'anneau,  que  le  passage  de  l'intestin  ne  force  plus,  l'oblitération  du 
collet  séreux,  et  qui  peut  amener  la  guérison. 

Or,  c'est  sur  un  diagnostic  anatomique  minutieux  de  l'état  de  la  hernie  qu'est 
basée  la  construction  du  bandage.  Les  plus  grosses  hernies,  chez  les  enfants,  ne  sont 
pas  toujours  celles  qui  présentent  les  anneaux  les  plus  grands  par  eux-mêmes;  aussi, 
est-ce  sur  la  hernie  réduite  et  retenue  qu'il  convient  de  relever  les  diamètres,  la  forme 
et  l'élasticité  du  trajet  et  de  la  baie  aponévrotique  externe. 

Dans  certains  cas,  l'anneau  est  large,  le  doigt  s'y  engage  sans  peine  et,  sans 
éprouver  l'impression  d'une  ouverture  élastique,  rétractile  ou  dilatable,  pénètre 
librement  dans  l'abdomen.  L'effort  produit  une  impulsion  des  viscères,  sans  que  le 
doigt  se  sente  serré.  Les  piliers  sont  minces  et  membraneux.  Mais  ce  qui  frappe 
surtout,  c'est  la  régularité  et  la  continuité  du  pourtour  de  l'anneau  qui  donne  l'idée 
d'un  cadre  oval. 

Tout  cela  indique  la  nécessité  de  commander  un  ressort  puissant,  une  pelote 
large  avec  un  prolongement  en  bec-de-corbin ,  que  le  sous  cuisse  tendra  ferme 
(fig.  1779),  en  même  temps  que  le  collet  du  bandage, 
l)ar  une  torsion  franchement  accentuée,  achèvera 
d'opposer  le  fort  de  la  pelote  à  l'axe  de  sortie  des 
viscères.  La  présence  de  l'épiploon  libre  dans  un  sac 
herniaire  apporte  une  difficulté  singulière  et  inatten- 
due à  l'usage  régulier  du  bandage. 

En  dehors  des  cas  dans  lesquels  on  le  trouve  durci 
et  adhérent  à  la  suite  de  poussées  inflammatoires 
antérieures,  l'épiploon  de  l'enfant  est  mince,  insai-  Fig.  1779. 

sissable,  comme  Huide;  il  glisse  et  sort  avec  une 

mcroyable  facilité,  par  la  plus  petite  lacune  que  la  contention  peut  présenter,  il  s'in- 
sniuc  sous  le  bandage,  dépasse  le  collet,  pénètre  dans  le  sac  et  favorise  la  sortie  de 
l'intestin. 

Il  faut  veiller  soigneusement  l'i  ce  que  la  réduction  soit  parfaite  avani  l'applica- 
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lion  de  co  bandage,  alin  de  ne  pas  comprimer  une  porlion  de  cel  épiploon,  compres- 
sion qui  pourrait  amener,  avec  Ions  leurs  iin-onvénienls  elleurs  dangers,  la  Ibrnialion 
d'adhérences  dans  le  sac  herniaire. 

Les  chances  de  guérison  de  la  hernie  inguinale  die/  les  enfaids  disparaissent 
en  partie  lorsqu'ils  alleignenl  l'Age  de  Kl  ans  environ.  Chez  les  jeunes  filles,  malgré 
les  pressions  énormes  et  les  pelotes  les  plus  spéciales,  les  résultats  obtenus  h  partir 
de  cet  i\gc  sont  presque  nuls. 

S'il  nous  était  [lermis  de  donner  notre  opinion  à  ce  sujet,  nous  jrhésiterions  pas 
ù  conseiller  l'opération.  Lorsque  la  hernie  crurale-apparalt  (chose  excessivement  rare 
d'ailleurs)  h  cet  Age,  les  bandages  sont  encore  plus  complètement  inutiles,  et  il  faut 
songer  à  la  kélotomie. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  les  enfants  du  sexe  masculin;  chez  eux  la  guérison  est 
possible  jusqu'à  l'Age  de  25  ans. 

Nous  attribuons  celte  différence  au  développcnieid.  du  bassin  plus  tardivement 
complet  chez  les  garçons  que  chez  les  fdles. 

Mais  il  faut  bien  savoir  que  la  hernie  reparaît,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  à 
l'Age  où  se  produit  la  déchéance  musculaire  (quarante-cinq  à  cinquante  ans). 


§  r.  —  ECTOPIE  TESTICULAIRE 

L'ectopie  lesticulairc  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement. 
La  staHslique  de  Monod  et  Terrillon'  peut  en  donner  une  idée. 

Si  l'on  en  juge  par  les  cas  d'exemptions  du  fcrvice  militaire,  1  sujet  sur  2000 
serait  atteint  d'ectopie. 

L'ectopie  double  est  incomparablement  plus  rare  que  l'ectopie  unilatérale. 
Marshall  n'en  a  observé  qu'un  seul  cas,  Rennes  n'en  a  point  rencontré. 

Elle  serait,  d'après  un  ensemble  de  statistiques,  un  peu  plus  fréquente  à  gauche. 

La  classificalion  suivante  proposée  par  Leconite  répond  à  la  majorité  des  cas  et 
sufiit  à  la  description  : 

Ectopie  inguinale  interne  :  le  testicule  est  engagé  dans  l'anneau  interne. 

Eclopie  inguinale  inlersiilielle  :  le  testicule  est  arrêté  dans  le  canal  même. 

Eclopie  inguinale  externe  :  le  testicule  fait  saillie  à  l'anneau  du  grand  oblique. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  d'étiologie  ni  de  symptomatologie  :  cela  dépas- 
serait notre  modeste  compétence.  Ce  que  nous  pouvons  publier,  ce  sont  les  résultats 
obtenus  par  l'application  de  nos  bandages  :  car  nous  avons  suivi  longuement  la  plu- 
part de  nos  malades,  quelques-uns  pendant  des  années.  Eh  bien,  les  résultats  obtenus 
sont  des  plus  consolants  :  ils  sont  favorables  dans  la  proportion  de  huit  sur  dix. 
Empressons-nous,  toutefois,  d'ajouter  que  l'application  du  bandage  seul,  est  insuffi- 
sante :  il  faut  savoir  l'accompagner  des  manipulations,  si  heureusement  indiquées 
par  les  savants  chirui'giens  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  cette  question  : 
Le  Dentu,  Monod,  Terrillon,  Duchesne,  etc. 

La  migration  du  testicule,  chez  les  enfants  sounn's  aux  massages  réguliers,  aidés 
du  bandage  en  fourche  recommandé  par  Follin  (fig.  291,  p.  255),  donne  des  résultats 
sensibles  au  bout  de  quelques  mois,  surtout  de  5  A  10  ans. 

Celle  migi'alion  s'opère  jusqu'au  milieu  du  scrotum;  A  ce  moment,  on  remplace 
la  pelote  en  fourche  par  une  pelote  ronde,  ayant  pour  but  de  comprimer  légèrement 

1.  Mo.NOD  Cl  TERnii.i.o.N.  Traité  des  maladies  du  testicule.  Pnris  1889. 
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laiineau  inguinal,  de  crainte  d'une  iiernie.  A  parlii-  de  15  ans  environ,  loules  les 
tentatives  pour  elTectuec  la  migration  du  testicule  au  moyen  du  bandage  sont 
complètement  inutiles.  On  a  attaché,  croyons-nous,  trop  d'importance  à  l'idée  de 
voir  une  hernie  succéder  à  la  descent(>  tardive  du  testicule.  I.a  crainic  de  cet  accident 
lait  que,  dans  nombre  de  cas,  on  compi-ime  l'anneau  inguinal  avec  le  testicule  en 
ectopie.  Or,  il  est  bien  préférable  de  ne  pas  faire  porter  de  bandage  aux  enfants 
dont  le  testicule  reste  dans  l'anneau  inguinal  interne,  et  au  contraire  de  favoriser 


Fis.  291. 


Fi  g.  i  t7b. 


Fi  g.  292. 


cette  descente  par  tous  les  exercices  possibles.  La  chose  importai! le  est  que  le 
testicule  sorte  de  l'anneau,  afin  qu'on  puisse  le  saisir  et,  par  les  manipulations  et 
l'usage  du  bandage  en  fourche,  le  faire  descendre  dans  le  scrotum.  S'il  survient  une 
hernie  à  la  suite,  cela  n'est  rien  :  on  peut  toujours  la  maintenir,  au  lieu  que  si  le 
testicule  reste  engagé  dans  l'anneau,  ce  sont  des  souffrances  intolérables  pour  plus 
tard.  Nous  pouvons  citer  comme  exemple  le  cas  d'un  de  nos  clients,  avocat  de 
mérite,  qui  avait  (chose  assez  rare)  une  ectopie  testiculaire  double  contre  laquelle 
aucun  traitement  n'avait  été  dirigé  dans  son  jeune  âge.  Les  testicules,  assez  déve- 
loppés, étaient  entourés  de  liquides  (sortes  d'hydrocèles  à  répétition)  ;  la  dilatation 
des  anneaux  s'était  produite  à  la  suite  .de  ces  gonfiemenls,  les  testicules  étant  situés 
au  niveau  du  canal  inguinal  externe,  occasionnaient  chez  ce  malade  des  douleurs 
insupportables.  Il  n'était  soulagé  que  par  rai)plication  d'une  sorte  de  caleçon  en 
tissu  élastique,  semblable  à  celui  employé  pour  les  bas  à  varices  (fig.  292). 

Il  est  évident  qu'il  vaut  mieux  avoir  un  testicule  atrophié  dans  ses  bourses  qu'un 
testicule  à  peu  près  sain  dans  l'abdomen  ou  engagé  en  partie  dans  l'anneau,  qui 
oblige  le  malade  à  porter,  dans  l'âge  adulte,  un  bandage  à  perpétuité. 

Le  traitement  par  le  bandage,  pour  éviter  cet  inconvénient,  doit  commencer  chez 
les  enfants  h  partir  de  3  à  i  ans.  Ceci,  bien  entendu,  en  dehors  de  la  question 
opératoire,  qui  n'est  pas  de  notre  compétence  et  dont  nous  ne  saurions  discuter  le 
plus  ou  moins  d'opportunité.  L'avis  des  maîtres  delà  médecine  confirme,  d'ailleurs, 
ce  que  notre  expérience  nous  a  permis  de  constater.  Nous  voyons  environ  une  quin- 
zaine de  cas  annuels  d'ectopie  testiculaire  chez  les  enfants;  cette  affection  se  présente 
plus  souvent  h  gauche  qu'h  droite  (pour  une  statistique  de  cinq  ans,  très  régulière- 
ment tenue,  nous  trouvons  75  cas,  dont  32  à  droite  et  i5  ;i  gauche,  et  2  cas  d'ectopie 
double  :  cette  dernière  est  assurément  très  rare.  puis(pi(>  nous  l'avons  constatée 
trois  fois  seulement  en  25  ans). 
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«  Li's  iiiaiii|)iilations  propres  ii  libôi-er  le  lesliciile  de  sa  position  dùleclueuse", 
dit  le  docteur  Ducliesiie,  consistent  en  une  série  de  pressions,  lentes,  i-c-guli^res 
superlicielles,  exercées  de  haut  en  bas  dans  l'ectopie  inguinale  et  de  Las  en  iiaul 
dans  l'eclopic  périnôale,  assez  douces  pour  ne  pas  provoquci-  de  douleurs,  frécpjeni- 
nient  répétées  et  progressivement  croissantes.  »  Ces  sortes  de  massages  se  pratiquent 
avec  la  face  [)almaire  des  doigts,  sur  la  région  préalablement  enduite  d'un  corps 
gras  :  on  les  répôle  tous  les  jours,  ou  au  moins  tous  les  deux  jours,  i)endant  cinq 
minutes  environ.  S'il  y  a  hernie  concomilanle,  Ducliesne  conseille  de  contenir  la 
hernie  d'une  main,  tandis  que,  do  l'autre,  on  i)rali(iue  le  massage  destiné  à  détruire 

la  connexion  des  deux  organes:  on  ronipt  ainsi 
ou  l'on  étire  les  adhérences  molles  et  extensibles, 
l  i  Puis  on  applique  un  bandage  en  fourche,  pour 


Fig.  2!K).  Fig.  121. 


ses,  s'il  tend  à  rentrer  dans  le  trajet  inguinal  lorsqu'on  réduit  la  hernie,  mais  s'il 
peut  être  isolé  de  celle-ci,  on  doit  cherclier  à  le  retenir  au  dehors,  en  même  temps 
que  l'on  maintient  la  hernie  réduite  par  l'application  d'un  bandage  dont  la  pelote, 
disposée  en  fourche  ou  en  fer  à  cheval  (fig.  121),  ferme  l'orifice  herniaire,  sans 
exercer  sa  pression  sur  le  testicule  logé  dans  la  cavité  qu'elle  présente. 

Mais  si  le  testicule  ne  peut  être  maintenu  au  dehors  lorsqu'on  réduit  la  hernie, 
et,  à  plus  forte  raison,  si,  une  hernie  inguinale  étant  apparue,  le  testicule  ne  peut  être 
senti,  retenu  qu'il  est  dans  le  trajet  inguinal  ou  dans  l'abdomen,  il  faut  s'abstenir 
défaire  porter  aucune  espèce  de  bandage;  ceux-ci  n'auraient  d'autre  effet  que  de 
s'opposer  à  la  migration  qui  peut  encore  se  produire,  et  risqueraient  de  transformer 
une  hernie  ordinaire  en  une  hernie  interstitielle  intra-pariétale  avec  ectopie,  en  forçant 
l'intestin  de  s'étaler  dans  la  paroi  abdominale. 

Il  arrive  souvent  que  le  testicule  occupe,  dans  le  canal,  une  position  telle,  qu'il 
sera  comprimé  par  n'importe  quel  bandage.  Certains  auteurs  conseillent  de  sacrifier 
la  glande  pour  échapper  au  péril  herniaire.  Cette  pratique,  sans  inconvénient  pour 
l'adulte  (puisqu'il  s'agit  d'un  testicule  atrophié  et  sans  fonction),  ne  doit  pas  être 
suivie  chez  l'enfant,  oi^i  il  importe  de  se  préoccuper,  sérieusement,  de  l'avenir  dévolu 
h  la  glande  génitale  incluse  dans  l'abdomen  et  disposée  h  la  migration. 

On  laissera,  comme  le  veulent  Monod  et  Terrillon',  testicule  et  hernie  sortir  ù  la 
fois  du  canal  inguinal.  Mais  on  surveillera  les  choses  de  près,  jusqu'au  jour  précis 
où  l'intestin  pourra  être  maintenu  par  un  bandage,  sans  que  la  glande  soit  intéressée. 


1.  DijCiiksnk.  Traité  chirurgical  de  l'eclopic  tcsliculairo.  Thèse  do  Paris,  ISOl. 

2.  Paul  IBi:  1101:11.  Hernies.  Trnllé  de  chirurgie  de  Duplay  cl  Reclus.  Paris,  1892. 

3.  Traité  des  miladies  du  testicule. 
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On  ne  so  i-ésignerait  ù  agir  comme  chez  l'adulte  que  si  In  hernie  tlcvcMiail  de  plus  en 
plus  volumineuse  el  tendait  à  prendre  le  pas  sur  le  testicule. 

Lorsque  l'on  a  alTaire  à  un  cas  de  descenlc;  tai-dive  du  testicule,  la  règle  acceptée 
par  tous  est  qu'il  faut  s'abstenir  de  toute  intervention  tant  que  la  glande  n'a  pas 
franchi  l'anneau  externe.  Alors  seulement  on  est  autorisé  à  appliquer  un  bandage. 
Le  meilleur  est  celui  dont  la  pelote  est  bifurquée  :  conseillé,  pour  la  première  fois,  par 
Follin  (voir  fig.  291,  page  255),  il  est  bien  préférable  à  la  pelote  seulement  échancrée 
de  Richter  (fig.  121).  Celte  pelote  embrasse  le  testicule  par  son  extrémité  supérieure 
et  l'aide  dans  sa  descente.  Comme  l'intestin  n'est  que  rarement  adhérent,  la  réduction 
est  généralement  facile.  ^  Quand  l'ectopie  est  cruro-sci'otale  et  que  l'intestin  est  réduc- 
tible, la  hernie  peut  encore  être  maintenue;  mais  lorsque  les  adhérences  retiennent 
les  viscères  en  contact  avec  le  testicule,  ou  que  la  présence  de  celui-ci  dans  le  canal 
empêche  l'application  de  la  pelote  entre  lui  et  l'anneau  interne,  que  faut-il  faire?  Le 
meilleur  parti  à  prendre  est  peut-être  de  repousser  ensemble  dans  l'abdomen  intestin 
et  testicule,  et  de  maintenir  la  réduction  avec  le  bandage  ».  »  «  Il  arrive  souvent  que 
le  testicule,  moins  mobile  que  l'intestin,  ne  se  laisse  pas  réduire  aussi  complètement 
que  ce  dernier  et  s'oppose,  par  sa  présence,  à  l'application  d'un  bandage.  La  hernie, 
reliée  au  testicule  par  des  adhérences  plus  ou  moins  étroites,  peut  être,  elle-même, 
mal  réductible.  On  a  conseillé,  en  pareille  circonstance,  l'emploi  d'une  pelote  concave, 
qui,  coiffant  la  glande  sans  la  comprimer,  s'oppose,  en  même  temps,  au  développe- 
ment de  la  hernie.  Mais  il  est  rare  que  le  but  idéal  soit  atteint  complètement;  le 
testicule  est  toujours  plus  ou  moins  froissé  et  le  bandage  ne  peut  être  supporté » 
Une  pelote  concave  maintient  la  tumeur,  tant  bien  que  mal,  et  est  capable,  au 
moins,  de  s'opposer  à  son  développement  ultérieur.  Mais  il  serait  injuste  de  ne  pas 
le  reconnaître  :  chez  l'adulte,  les  pelotes  concaves  n'ont  jamais  donné  de  bien  bons 
résultats.  La  plupart  du  temps,  hernie  et  testicule  s'échappent  de  la  cavité  de  la 
pelote;  les  rebords  de  cette  dernière  viennent  froisser  le  testicule  et  l'appareil  devient 
intolérable.  Nous  pensons  qu'à  part  le  traitement  opératoire,  le  seul  moyen  pratique, 
alors,  est  l'usage  d'un  suspensoir  en  tissu  inextensible  légèrement  ouaté,  dont  le  but  est 
de  maintenir  ces  parties  dans  une  immobilité  complète.  Les  suspensoirsenfdetet  même 
en  tissus  élastiques  ne  sont  d'aucune  utilité,  il  faut  au  contraire  que  ces  appareils 
soient  confectionnés  soit  en  peau  de  chien,  soit  en  tissu  résistant  et  inextensible. 

Un  symptôme  qui  se  présente  chez  quelques  enfants  pourrait  faire  croire  à.une 
ectopie  double  :  nous  voulons  parler  de  la  tendance  des  testicules  à  remonter  dans 
l'anneau,  surtout  dans  la  position  horizontale  et  même  quelquefois  dans  la  station 
debout,  sous  l'influence  des  contractions  du  crémastcr.  Cette  disposition,  qui  occa- 
sionne quelquefois  des  douleurs  névralgiques  assez  vives, 
lorsque  le  testicule  franchit  l'anneau  pour  rentrer  dans  l'abdo- 
men, a  surtout  pour  inconvénient  de  dilater  le  canal  inguinal 
et  de  prédisposer,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  à 
la  formation  d'une  hernie.  Nous  avons  remarqué  que,  par 

l'usage  d'un  bandage  à  pression  très  faible,  muni  de  petites  pelotes  de  forme  ellip- 
tique très  douces,  on  parvenait  h  compi-imer  suflisamment  l'anneau  inguinal  pour 
empêcher  le  testicule  de  remonter  dans  l'abdomen.  Ce  bandage  (fig.  ll)!)2)^  l)orté  deux 
ou  trois  mois  au  plus,  suffit  généralement  pour  éviter  le  irlour  des  accidents.  11  est 
bien  entendu  que  cet  appareil  doit  être  porté  la  nuit  :  car  c'est  surtout  dans  la 
position  Iiorizonlale  que  les  testicules  ont  temlance  à  remonter  dans  l'abdomen, 
lorsque  l'action  de  la  pesanteur  ne  se  fait  plus  sentir  sur  ces  ghnules. 

1.  Li:  Di;.\Tr.  Dos  iiiiomiilios  du  U'Sliciilc. 

2.  Mo.Noi)  el  'I'kimiii.i.o.n.  Trailc  des  maladies  du  lcsliriiU\  l'nris,  1889. 


CHAPITRE  X 

CURE  IIADICALE  DES  HERNIES 


l  1.  —  BANDAGE  CURAT  IF 


L'influence  efficace  d'un  bandage  porté  d'une  manière  continue  n'est  guère  con- 
testable :  mais  comment  se  produit  l'action  curative? 

Ledran  attribuait  à  la  pression  du  bandage  l'accolement  des  bords  de  l'ouver- 
ture du  sac  herniaire.  Arnaud,  Richler,  J.-L.  Petit,  Scai-pa  et  la  plupart  des  chirur- 
giens modernes  acceptèrent  cette  explication. 

Les  tendances  de  la  nature  secondent  évidemment  la  pression  du  bandage  :  la 
guérison  des  hernies  par  le  décubitus  dorsal  prolongé  ne  s'opère-l-elle  pas  sans  le 
secours  d'aucun  appareil  herniaire? 

Fabrice  de  Hilden  a  vu  un  homme  de  00  ans  qui,  depuis  vingt  ans,  portait  une 
hernie  scrotale  volumineuse,  guérir  radicalement,  pour  avoir  été  obligé  de  garder  le 
lit  pendant  six  mois  à  cause  d'une  maladie.  Des  faits  analogues  ont  été  observés  par 
d'autres  chirurgiens.  N'est-on  pas  alors  autorisé  à  n'accorder  au  bandage  qu'une 
action  secondaire,  et  ne  peut-on  pas  dire,  avec  Arnaud,  que  la  nature  et  l'art  tra- 
vaillent de  concert  à  la  cure  radicale'? 

La  cure  par  le  bandage  compte  aussi,  selon  Malgaigne,  un  grand  nombre  de 
succès,  chez  les  hernieux  de  15  à  55  ans  :  à  ces  âges,  se  montrent  les  hernies  de  force, 
qui  résultent  d'un  effort  dispoportionné  fait  par  l'individu.  La  cause,  tout  acciden- 
telle, cesse  aussitôt  qu'elle  a  agi  :  nous  n'avons  à  combattre  que  le  résultat.  «  Cher- 
chez, à  l'aide  du  bandage,  à  obtenir  l'oblitération  du  sac  hernaire,  dans  son  passage 
à  travers  le  canal;  recollez,  si  je  puis  ainsi  dire,  les  deux  parois  de  ce  canal  et  les 
bords  écartés  de  l'anneau  inguinal  interne  :  toutes  choses  seront  alors  remises 
dans  l'état  ofi  elles  elles  étaient  auparavant,  et  la  cure  sera  complète^.  »  .Mais  il  n'en 
est  plus  ainsi  au  delà  de  55  ans,  éjjoquc  des  hernies  de  faiblesse.  Alors,  en  effel.  les 
aponévroses  sont  affaiiilies;  il  y  a  une  prédisposition  notable  aux  hernies,  prédispo- 
sition causale  qui  sui'vit  toujours  ù  la  destruction  des  effets.  On  obtient  alors,  parfois 
encore,  par  le  bandage,  la  disparition  de  la  hernie  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'y  lier. 

1.  Voir  le  livre  de  Dkmk.vi  x  (J.-B).n<;c/i(!rc/i«s  sur  l'ci-nlulinn  du  snr.  hcniinire  (.f.-R.  Bnilliérc,  oïlilciii-,  ISli). 
Malcaicnk.  /.cçotm  cliniques  sur  les  hernies.  Piiris,  nnillicrc,  ISIl. 
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Le  biiiulage  enlevé,  la  heniie  ne  lardera  pas  réparai li-e.  Enfin  même  de  20  à 
5.')  ans.  la  guérison  est  plus  aléatoire,  surtout  pour  ceux  qui  ont  une  pi'édisposition 
héréilitaire,  véritable  diatlièse  de  relùc/tcmcnt  qui  se  ti'n<lnil  par  les  varices,  la  varico- 
céle,  l'entéroptose,  la  dilatation  d'estomac*,  etc.... 

Pour  donner  quelque  espérance  de  succès,  le  bandage  doit  remplir  certaines 
conditions  dont  voici  les  principales-  : 

La  pelote  aura  une  largeur  sul'lîsante  pour  dépasser  d'un  denii-pouce  au  moins 
la  circonférence  de  l'orifice  herniaire.  Le  ressort  aura  une  force  suffisante  pour 
résister  à  la  pression  viscérale,  sans  cependant  contondre  ni  excorier  les  parties. 

Tout  dépend,  d'ailleurs,  de  la  manière  dont  la  pelote  est  adaptée.  Si  la  pelote  ne 
sappliqiie  pas  bien  perpendiculairement  à  l'ouverture,  quelque  vive  que  soit  sa 
force,  les  parties  s'échapperont  par  les  points  où  elles  rencontreront  le  moins  de 
résistance.  Si,  au  contraire,  l'application  est  plus  exacte,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de 
mettre  en  usage  une  force  bien  grande.  Mais  pour  que  l'application  se  maintienne 
exactement,  il  faut  veiller  à  ce  que  la  pelote  ne  porte  pas  sur  des  parties  mobiles, 
capables  de  changer  ses  rapports  anatomiques.  . 

A  une  certaine  époque,  les  bandages  étaient  peut-être  mieux  faits  qu'aujourd'hui, 
au  point  de  vue  de  la  forme  de  la  pelote.  Ils  étaient,  en  effet,  beaucoup  plus  larges 
que  les  nôtres  :  ceux  de  Bligny  remplissaient  l'aine  presque  entièrement  et  pres- 
saient, par  conséquent,  également  bien  sur  les  deux  orifices  du  canal  inguinal. 

Le  jeune  âge  est  la  grande  condition  de  curabilité  par  le  bandage  :  passés  trente 
ans,  la  guérison  est  exceptionnelle,  mais  l'action  palliative  persiste  encore,  très 
notable.  Plus  une  hernie  est  récente  et  petite,  plus  on  a  de  chances  de  voir  l'évolu- 
tion du  collet  oblitérer  le  sac,  les  anneaux  se  l'esserrer  et  l'infirmité  se  guérir.  Trois 
ou  quatre  ans  de  bandage  suffisent  ordinairement  pour  une  hernie  inguino-pubienne 
ou  même  scrotale,  si  les  anneaux  et  le  sac  ne  sont  pas  trop  dilatés.  Un  bandage  bien 
adapté,  bien  surveillé,  réparé  et  modifié  selon  les  besoins,  porté  jour  et  nuit  d'une 
façon  permanente  :  telles  sont  les  conditions  indispensables.  Le  sujet  devra  éviter 
tout  effort.  11  faut,  en  résumé,  que  la  hernie  ne  ressorte  plus  jamais,  à  dater  du 
début  du  traitement. 

Comme  l'a  parfaitement  vu  Segond,  c'est  l'évolution  naturelle  des  orifices  ou  des 
trajets  par  lesquels  les  intestins  s'engagent,  qui  nous  vient  en  aide,  chez  les  jeunes 
sujets.  On  voit  même  agir,  dans  le  jeune  âge,  les  contentions  les  plus  incorrectes. 

La  hernie  crurale  ne  guérit  point  par  le  bandage  :  l'anneau  crural  est  un  cadre 
fibreux  de  béance  immuable  (Forgues  et  Reclus).  Dans  la  hernie  inguinale,  au  con- 
traire, le  sac  se  scelle,  peu  à  peu,  par  une  péritonite  adhésive  causée  par  la  pression 
de  la  pelote.  A  partir  de  trente  ans,  on  ne  voit  guérir  que  les  pointes  de  hernies 
maintenues  par  un  bandage  exactement  confectionné  et  scrupuleusement  porté.  Pour 
la  hernie  ombilicale,  les  conditions  deviennent,  après  l'enfance,  aussi  défavorables 
que  pour  la  crurale.  Toutefois,  l'âge  numérique  n'est  pas  tout.  On  a  l'Age  de  ses 
tissus  :  tel,  à  cinquante  ans,  a  encore  des  muscles  vigoureux,  tandis  que  tel  autre  a 
les  anneaux  avachis  et  sans  tonicité  à  vingt-cinq  ans,  ce  qui  le  rend  incapable  d'une 
cure  spontanée. 

11  ne  faut  pas  se  hfiter  de  proclamei'  la  hernie  guérie,  sous  prétexte  que  la  toux 
ne  transmet  plus  de  choc  au  doigt  exploi-ateur  de  l'anneau.  On  voit  des  récidives 
après  cinq,  dix,  vingt,  quarante;  ans.  Il  faut  donc  continuer  le  port  habituel  d'un 
bandage  préservatif,  léger,  de  faible  trempe,  que  Ton  supprime  la  nuit,  d'abord,  puis 
aux  périodes  de  repos  musculaire. 


I.  Voir  D'  MoM.N.  Un  IrniiMcs  flirieslifs,  1801. 

"i.  MoiM-T.  Thèse.  Cure  radicntij'ilrx  Itrrnicu.  P;iris  18Ô0. 
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Nous  avons  eu,  pour  notre  |>iirl,  qucl(|UL's  c-is  cU;  guérison  radicale  dans  noire 
ciienlùlo  :  mais  nous  nous  IiAlons  d'ajoulor  qu'ils  sont  Irès  rares,  et  (lu'une  lionne 
pari  du  niérile  de  ces  guérisons  revient  à  l'endjonjioinL  ou  au  développeinenl  dn 
bassin,  survenus  deux  ou  trois  ans  aprùs  l'apparition  de  pointes  de  hernies,  chez 
des  sujets  jeunes,  porteurs  d'un  bandage  à  pression  ferme,  jour  et  nuit.  El  encore, 
se  trouvait-on  en  présence  de  hernies  survenues  brusquement  îi  la  suite  d'un  elTorl 
(hernie  de  fovcc  de  Malgaigne),  et  non  de  hernies  lirréditaires  ou  congénitales, 
reparaissant  ii  l'Age  adulte  par  suile  de  la  dilalalion  congénitale  des  anneaux  et  du 
relâchement  musculaire. 


§  2.  —  BANDAGE  APRÈS   LA   CURE  OPÉRATOIRE 


Laurent  Ileister,  il  y  a  près  de  deux  siècles*,  parlait  déjà  de  la  nécessité  d'un 
soutien  après  la  kélotomie.  i  La  récidive,  dit-il,  est  très  à  craindre;  surtout,  la  hernie 
étant  forte,  ancienne,  et  d'un  volume  considérable,  les  anneaux  se  trouvent  extrême- 
ment dilatés  et  affaiblis.  Je  ne  voudrais  être  garant  à  personne  que  les  parties  ne 
retomberont  pas,  malgré  la  ligature  du  sac,  et  je  crois,  par  conséquent,  qu'il  serait 
très  avantageux  de  faire  portei-,  au  moins  pendant  quelques  mois,  un  bandage  con- 
venable à  ceux  qu'on  a  traités  par  cette  méthode.  » 

*  Un  certain  nombre  de  chirurgiens,  dit  le  D''  Gustave  Agier*,  renvoient  leurs 
malades  aussitôt  que  la  plaie  est  cicatrisée  et  cjue  le  tissu  cicatriciel  leur  paraît 
assez  solide;  ce  qui,  dans  les  cas  oii  la  plaie  guérit  par  première  intention,  ne 
nécessite  guère  plus  de  dix  jours  de  traitement.  On  leur  recommande  de  ne  pas  se 
livrer,  tout  d'abord,  à  des  exercices  violents,  et  de  ne  faire  aucun  effort  exagéré. 
Mieux  vaut  assurément  leur  conseiller  le  port  d'un  bandage.  » 

Surc{uatorze  opérés  de  hernies  non  étranglées,  mais  compliquées,  dont  neuf  ingui- 
nales chez  des  hommes,  aucun  n'a  succombé^  (Segond).  On  peut  donc  dire  que  l'opé- 
ration est  peu  grave.  Comme  résultat  thérapeutique  immédiat,  le  résultat  s'est  tou- 
jours montré  parfait.  Quant  aux  résultats  fournis  par  l'observation  ultérieure  des 
opérés,  sur  ceux  que  Segond  a  revus,  deux  cas  de  hernie  inguinale  ont  été  guéris 
radicalement,  l'un  opéré  en  1884  sans  port  consécutif  d'un  bandage,  l'autre  en  188(i 
ayant  porté  un  bandage  léger.  Pour  les  autres,  Segond  leur  a  conseillé  de  porter  un 
bandage;  chez  ceux  qui  ont  suivi  ses  prescriptions  et  qui  ont  été  revus  dans  un 
intervalle  de  deux  à  dix-huit  mois,  il  n'y  a  pas  eu  menace  de  récidive. 

Dans  le  cas  contraire,  il  y  a  toujours  réapparition  de  la  hernie.  D'où  la  consé- 
quence que  le  bandage  est  un  agent  indispensable  du  maintien  de  la  gnérison. 

Segond  ne  conseille,  d'ailleurs,  l'opération  que  dans  les  cas  rentrant  dans  la 
formule  de  Trélat,  «  toutes  les  fois  que  la  hernie  n'est  pas  complètement,  facilement 
et  habituellement  maintenue  par  un  bandage  ». 

Si  l'on  veut  assurer  aux  opérés  les  bénéfices  réels  de  l'opération  qu'ils  ont  subie, 
il  faut  donc  leur  lirescrirc  le  bandage  posl-ojiéraloire,  qui  n'a  d'ailleurs  d'auli-e  oflice 


1.  Cité  pnr  Fki.izet.  Les  hernies  inguinales  de  l'enfance.  Paris  1891. 

2.  GusTAVH  AoïKii.  De  la  cure  radicale  de  la  hernie  in'juinale.  Paris  18ÎI3,  Daillière,  cdilcur. 

3.  Segod,  Congres  de  chirurgie,  1888. 
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que  le  soutien  de  la  région  opérée.  Il  existe,  toutefois,  une  opinion  contriiire  :  quel- 
ques chirurgiens  considèrent  le  port  du  bandage,  non  seulement  comme  inutile, 
mais  surtout  préjudiciable.  Ainsi,  Thornlcy,  Stoker  (Brilish  mecl.,  juin  1887)  estiment 

tout  bandage  pernicieux,  parce  qu'il  produit  l'absorption  prog^ressive  do  la  lymphe 

plastique,  outre,  disent-ils,  que  la  pression  du  lampon  peut  séparer  des  parties 

fraîchement  unies  par  l'opération. 

En  ce  qui  concerne  cette  résorption  des  produits  plastiques  exsudés  pour  la 

cicatrisation,  Bennet  admet  bien  que  la  pression  d'un  bandage  puisse  en  amener  la 
résorption,  mais  seulement  dans  les  premiei-s  temps:  aussi,  est-il  d'avis  de  ne  pas 

faire  porter  trop  loi  un  bandage,  et  conseille-t-il  de  ne  l'appliquer  que  six  mois  environ 

après  l'opération. 

Pour  M.  Burney,  toute  cicatrice  placée  entre  deux  forces  compressives  (bandage 


Fig.  'JIO. 


Fig.  1527. 


enjlehors  et  distension  abdominale  en  dedans)  doit,  nécessairement,  devenir  mince 
et  faible.  Bull  ne  peut  comprendre  qu'un  bandage  puisse  porter  atteinte  à  la  région, 
s'il  n'y  a  pas  de  saillie,  et  pense  que  la  plupart  des  méfaits  mis  sur  le  compte 

du  bandage  peuvent  aussi  bien  être  dus  à  l'opé- 
/  ration. 

I  Lucas-Championnière,    tout  en   étant  d'avis 

qu'après  une  opération  de  cure  radicale,  faite  dans 
de  bonnes  conditions,  le  bandage  portant  sur  la 
région  cicatricielle  est  plutôt  dangereux  qu'utile, 
conseille,  cependant,  dans  le  cas  où  l'opération  a 


Fig.  811. 


été  laborieuse,  le  port  d'un  bandage  spécial  (modèle  Rainai  frères);  c'est  une  ceinture 
sans  ressort,  qui  porte  une  pelote  destinée  h  appuyer  sui-  la  paroi  \\u  ventre,  au-dessus 
de  la  cicatrice.  Il  a  remarqué,  dit-il,  qu'en  appuyant  sur  le  ventre  le  poing  au-dessus 
de  la  cicatrice  des  opérés  de  cure  i-adicale,  on  faisait  manifestement  porter  au  poing 
tout  l'effort  de  l'impulsion  intestinale. 

Dans  les  cas  où  les  conditions  d'opération  ont  été  mauvaises,  on  ne  doit  jamais 
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hésiliM-  à  faire  porter  à  Topéré  iim  I.om  haiidngo  qui  periiielle  de  conserveries  résullals 
acquis  par  roijéralioii. 

Bien  (les  ei.iniryieus  sont  favorables  à  cell.-  pratique,  de  soutenir  la  région  en 
dehors  de  la  cicatriee,  au  moins  pendant  quelques  mois. 

Ainsi,  de  Garno  (de  New-Yoï-k)  eonseiile,  pour  les  cas  où  les  conditions  locales 
de  l'opération  font  douter  de  la  solidité  de  la  i-égion,  d'appli(pu.r  un  tam])on,  de 
manière  A  comprimer  le  canal  an-dessus  du  sièg(>  de  la  plaie.  Môme  les  chirurgiens 
qui  déconseillent  le  plus  \v  handagc  IVsliment  prudent  lorsque  l'opéré  se  livre  à  un 
travail  forcé  :  ce  qui  peut  ari'iver  à  tous. 

On  ne  saurait  sur  ce  point  litigieux  établir  de  règles  absolia-s.  .Mais  les  |)re- 
miers  mois  après  l'opération,  il  faut  user  de  mesures  de  précaution,  suiloul  dans 
les  cas  de  hernies  anciennes  et  volumineuses.  Celle  question  du  port  du  bandage 
offre  une  réelle  inqiortanee,  alors  (ju'il  s'agit  d'apprécier  les  résultats  éloignés  d'une 
méthode  opératoire  et  de  se  prononcer  sur  ses  avantages  par  l'étude  de  ses  consé- 
quences. On  ne  peut  comparer  d'une  façon  équivalente  les  résultats  définitifs  obtenus 
avec  ou  sans  le  port  d'un  bandage.  Aussi,  n'est-ce  pas  Tune  des  moindres  difficultés 
que  l'on  rencontre,  alors  que  l'on  veut  faire  une  étude  comparative  de  la  valeur  de 
chaque  procédé  curatif  et  juger  chacun  deu.x  d'une  manière;  équitablement  scienti- 
fique. 

Berger  estime  que,  quand  la  cure  radicale  est  faite  sur  de  jeunes  sujets,  à  paroi 
abdominale  vigoureuse,  pour  des  hernies  congénitales  ou  infantiles,  surtout  pour  de 
petites  hernies  qui  n'auraient  pas  guéri  par  le  port  des  bandages,  la  hernie,  guérie 
par  l'opération,  n'a,  en  général,  pas  de  tendance  à  se  reproduire,  et  le  port  d'un 
bandage  lui  paraît  alors  plus  nuisible  qu'utile.  Au  contraire,  chez  les  adultes,  chez 
ceux  surtout  qui  avaient  des  hernies  volumineuses,  irréductibles  en  partie  ou  incoer- 
cibles, le  port  d'un  bandage  est  le  plus  souvent  nécessaire,  pour  éviter  les  récidives. 
On  surveillera,  d'ailleurs,  l'opéré  pendant  un  laps  de  temps  de  six  mois  au  moins. 

Lorsque  la  hernie  n'était  qu'un  accident,  on  peut  se  passer  du  bandage  post-opéra- 
toire et  se  contenter  d'une  ceinture,  et  recommander  d'éviter  les  efforts,  l'équitation, 
^^r:^^^^^^^  bronchites.  Lorsqu'on  est  dans  la  nécessité  d'appliquer 

/^^^^^^^^^    ""^  pelote  herniaire,  il  faut  toujours  la  fixer  en  haut  de  la 
Aâ^^^^^^^^Mk   cicatrice  et  non  sur  cette  dernière,  qu'elle  pourrait  atrophier 
Vl^^^^^^^UP/  avec  ceinture  sans  ressort  évite  à  la  région  opérée 

ja^^^^^^^ÊW    ^'^^  ë^'^^  chocs  et  permet  aux  cicati-ices  défensives  d'achever 
^  ^^^^^     pacifiquement  leur  consolidation. 

^'oici,  d'ailleurs,  les  remarques  par  lesquelles  Lucas- 
X^^^  Championnière  accompagnait  la  présentation  récente,  h  la 

Fig.  iû3S.  Société  de  chirurgie,  de  notre  ceinture  spéciale  : 

ï  Les  chirurgiens  qui  ont  opéré  la  cure  radicale  de  la 
herniesesont  préoccupés  de  savoir  s'il  était  bon  ou  utile  pour  le  patient  de  continuer 
à  porter  un  bandage.  La  plupart  disent  oui,  d'autres  disent  non,  comme  le  professeur 
Socin,  de  Bâle,  qui  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  le  bandage  qui  appuie  sui' 
la  cicatrice  la  fait  atrophier,  par  conséquent  est  nuisible. 

Cette  remarque  est  absolument  juste,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  tissu 
cicatriciel  jeune  qui  soutient  l'effort  abdominal  a  besoin  d'être  soutenu.  Il  faut  un  api)a- 
reil  spécial  qui  protège  la  cicatrice  sans  l'écraser.  J'ai,  d'abord,  fait  employer  un 
ressort  ordinaire  (fig.  910  et  1527),  avec  pelotes  très  larges  dépassant  beaucoup  la  cica- 
trice à  sa  partie  supérieure.  Mais  celui-ci  appuie  encore  par  une  partie  de  son  étendue 


I.  Lafoliicaoe.  Cure  radicale  dos  hernies,  189j. 
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sur  la  cicatrice;  il  faut  le  réserver  pour  certains  cas  exceptionnels  oi!i  la  région,  très 
faible,  aura  besoin  d'une  pression  à  laquelle  il  ne  faudra  jamais  renoncer.  Dans  la  plupart 
des  cas,  j'emploie  un  appareil  beaucoup  plus  simple  construit  par  MM.  Rainai  frères. 

C'est  une  ceinture  sans  ressort  (fig.  811),  se  plaçant  un  peu  au-dessous  de  la  crête 
iliaque  comme  une  ceinture  ordinaire.  Elle  est  munie  d'une  pelote  assez  large  sur 
laquelle  vient  s'attacher  le  sous-cuisse.  Cette  pelote  (fig.  810  et  1535,  page  240),  un 
peu  triangulaire  et  à  pointe  arrondie,  est  placée  juste  au-dessus  du  point  où  se 
termine  la  cicatrice  de  l'opération  ;  elle  ne  doit  donc  pas  poHer  sur  la  cicatrice  (fig.  1336 
p.  259). 

Cette  pelote,  revêtue  d'un  tissu  spécial,  est  d'un  contact  très  doux  pour  la  peau. 

Comme  elle  n'est  pas  fixée  par  un  ressort,  elle  s'adapte  très  bien,  selon  les  modifica- 
tions de  volume  subies  par  le  ventre.  Son  rôle  est  d'appuyer  au-dessus  de  la  cicatrice, 

comme  le  poing  que  l'on  enfonce.  Elle  reçoit  le  choc  intestinal  dû  à  l'effort  et  évite 

la  tendance  qu'auraient  les  viscères  à  venir  battre  la  cicatrice.  Cette  variété  d'ap- 
pareil est  beaucoup  plus  facile  à  supporter  qu'un  bandage 

herniaire  à  ressort.  Tel  qui  demandait  à  être  opéré  pour  ' 

éviter  le  supplice  du  bandage  déclare  supporter  sans  ennui 

cette  ceinture  : 

t  J'ai  commencé  il  y  a  IC  ans  (1881),  ajoute  M.  Cham- 

pionnière»,  à  pratiquer  la  cure  radicale  de  la  hernie  non 

étranglée  sur  650  hernies  de  toutes  variétés.  La  ceinture 

que  j'ai  eu  l'occasion  d'appliquer  nombre  de  fois  a  été  très 

bien  supportée  et  toujours  s'est  montrée  efficace;  certains 

des  opérés  devront  porter  longtemps  cette  ceinture,  sur- 
tout pour  l'effort  de  la  toux;  mais,  pour  les  cas  les  plus 

favorables,  elle  constituera  un  appareil  d'attente,  jusqu'au 

moment  où  l'on  sera  suffisamment  éloigné  de  l'opération 

pour  que  la  cicatrice  supporte  toutes  pressions  viscérales:  ce 

qui  a  lieu  au  bout  d'un  an  environ.  » 

uelques  chirurgiens  hésitent  entre  le  bandage  à  ressort 

aussi  léger  qu'il  soit  dont  la  pelote  appuie  sur  la  cicatrice  et  le  bandage  sans  ressort 

muni  d'une  pelote  ferme  appuyant  au-dessus  de  la  cicatrice. 

Pour  certains  cas,  on  a  imaginé  la  ceinture  abdominale  (fig.  1C72).  Cette  ceinture 

est  en  tissu  non  élastique  :  elle  embrasse  toute  la  partie  inférieure  de  l'abdomen 
comme  le  ferait  un  caleçon.  Au  niveau  de  la  cicatrice,  est  plaçée  une  pelote  à  air, 

que  l'on  gonfle  à  volonté.  Le  tout  est  maintenu  en  place  par  des  sous-cuisses. 

Le  professeur  Le  Dentu,  à  la  suite  de  nombreuses  cures  radicales  effectuées  à 
1  hôpital  Necker,  nous  a  fait  construire  aussi  un  appareil  spécial  qu'il  applique  à  la 
suite  de  cette  opération.  Le  principe  de  ce  bandage  (fig.  1045,  page  242)  est  d'exercer 
une  très  légère  pression  sur  toute  la  longueur  de  la  cicatrice;  le  ressort  de  cet  appa- 
reil est  excessivement  faible  et,  par  cela  môme,  très  élastique.  La  pelote  est  garnie 
très  mollement,  afin  d'atténuer  la  compression  produite  par  le  ressort.  Ce  bandage 
(à  part  la  pelote  spécialement  faite  pour  la  cure  radicale)  est  construit  d'après  les 
principes  de  Camper,  c'est-à-dire  qu'il  entoure  les  onze  douzièmes  du  bassin.  Cette 
longueur  du  ressort  a  pour  but  d'éviter  les  déplacements  de  l'appareil,  qui  auraient 
cer  ainement  heu  avec  un  ressort  ordinaire,  dont  la  partie  postérieure  s'arrêterait 
seu  ement  un  peu  après  l'épine  dorsale.  La  pelote  de  ce  bandage  est  plate  et  de  forme 
ovalaire.  Le  ressoi-t  a  la  même  épaisseur  d'acier  dans  toute  sa  longueur.  Contrairo- 


I.  D' Jl-st  LucAS-CuA.MPiojiNiÈnE.  Cure  radicale  des  hernies,  2-  édilion. 
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menl  :i  co  ((iii  exisle  ilîiiis  lo  bjnidage  iiiguiiiiil,  le  collet  du  ressort  est  tW;s  llexible. 
Un  soiis-cuissc  maiiiticiit  la  pelote  dans  la  direction  qu'elle  doit  avoir. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  hernie  ondjilicale  opérée,  on  l'era  poi-ter  une  ceinture 

abdominale  munie  d'un  coussinet  peu  épais,  por- 
%  tant  sur  l'anneau  ombilical. 

La  ceintui'o  que  nous  avons  construite  (tig. 
.  ■  1071,  page  25Î))  a  i)our  but,  non  seuhîment  de  pré- 

server la  cicatricc,maisaussi  d'obtenir  l'immobilité 
absolue  de  la  paroi  abdonn'nale.  Llle  prévient,  par 
conséquent,  les  sensations  douloureusesde  tiraille- 
ment produites  au  niveau  de  la  cicali-ice  dans  les 
efforts  de  la  toux  par  exemple,  qui  se  manifestent 
d'une  manière  plus  sensible  sur  toutes  les  cica- 
trices, résultant  d'opérations  pratiquées  sur  la 
région  abdominale,  que  sur  les  cicatrices  après 
cure  radicale  de  la  hcrni(!  inguinale  ou  cru- 
rale. 

Cette  ceinture  se  compose  d'une  partie  en  tissu, 
soit  élastique  soit  en  tricot  à  jour.  Dans  certains 
cas,  il  est  nécessaire  d'employer  un  tissu  plus 
résistant;  elle  est  fermée  ù  la  partie  antéro-posfé- 
rieure  au  moyen  de  pattes  et  de  boucles.  Il  est 
presque  toujours  indiqué  d'ajouter  à  cette  ceinture  des  sous  cuis.ses  ou  des  jarretelles, 
afin  d'empcchcr  l'appareil  de  se  déplacer. 


Fig.  lOiô. 


CHAPITRE  XI 


LA  HERNIE  OMBILICALE 


§  1-    —    DANS    L'EN  FANCE 

Chez  les  enfants,  qui  ont  le  bassin  trop  étroit  et  l'abdomen  très  large  p.-écisé 
ment  au  niveau  de  la  région  ombilicale,  on  remarque  qu'un  bandage  appliqué 
sur  l'ombihc  tend  incessamment  à  se  déplacer  vers  le  bas  :  cela  nous  explique  le 
grand  nombre  d'appareils  imaginés  pour  obtenir  la  contention  des  hernies  «dos 
nouveau-nés'. 

La  compression  simple,  à  l'aide  de  compresses  et  d'une  bande,  peut,  à  la  ri-ueur 
suffire  dans  les  cas  les  plus  légers.  On  prétend  môme  que  de  simples  applications  de 
collod.on,  faites  directement  sur  la  peau,  par  la  constriction  qui  en  résulte  auraient 
ete  suivies  de  guérison  ^  Mais,  en  général,  ces  moyens  sont  insuffisants  ' 

De  tout  temps,  les  chirurgiens  ont  cherché  à  agir  plus  directement  sur  les  vis- 
cères, en  maintenant  engagé,  dans  l'ouverture  ombilicale,  un  corps  plus  ou  moins 
arrondi,  remplissant  l'office  d'un  véritable  bouchon.  11  serait  trop  long  d'énumérer 
tous  les  appareils  et  procédés  imaginés,  depuis  Aétius  jusqu'aux  temps  modernes 
repondant  a  ce  desideralum  et  présentés  par  leurs  auteurs  comme  méthodes  nouvelles 
pour  a  guérison  des  hernies  ombilicales.  Le  principe  général  de  Tappareil  a  tou- 
jours été  le  même  :  c'est  l'indication  qui  a  été  plus  ou  moins  bien  remplie 

On  a  sucessivement  appliqué  sur  l'anneau  des  boules  faites  avec  du  papier 
mâché,  du  linge,  de  la  charpie,  du  coton  (imbibés  ou  non  de  substances  astringentes, 
dont  1  action,  disait-on,  venait  sajouter  à  celle  de  Tagent  compressiO 

Plater  imagina  de  placer,  sur  l'ouverture  ombilicale,  la  moitié  d'une  boule  de  cire 
contenue  d  abord  par  un  emplâtre  qui  recouvrait  la  région  ombilicale,  puis  par  une' 
bande  circulaire.  Richter^  qui  a  employé  ce  moyen,  le  trouve  défectueux,  parce  que 
a  boule  de  c.re,  en  se  ramollissant,  se  déforme,  s'aplatit  et  ne  remplit  plus  exacte- 
ment I  ouverture.  Il  propose,  à  son  tour,  une  noix  coupée  par  le  milieu,  enveloppée 
dans  un  pe  it  morceau  de  linge  et  maintenue  par  un  bandage.  Sœmmering*  se  ser- 
vait d  une  demi-sphère  de  liège.  Coopéré  appliquait  une  demi-bille.  Le  môme  auteur 
s  est  aussi  servi  d'une  sorte  de  cône  confectionné  avec  des  rondelles  de  d.achylon 

:•  \r     ,    ,       ClennoMUKcrran.l).  Gazelle  das  hôpitaux,  18bG 

0.  /  railii  dus  lieniien,  pa-çc 

1.  SoEMMEiiiNo.  Ucber  du;  NahMrûnhc,  pa"c  72 

o.  CooPEK.  Œiu'ves  chiru,-!,.,  Irad.  Chassargnac',  page  537. 
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d'un  cliamMro  sucessivenient  croissant.  .Malgaigne ',  IVappô  de  l"ineriic.acilô  des  ap- 
pareils, avait  imaginé  une  plaque  d'ivoire,  du  centre  de  laipielle  s'élevait  une  petite 
tige,  arrondie  i\  son  extrémité,  destinée  à  s'engager  dans  l'ondjiMc  et  à  l'el'ouler  la 
hernie  jusque  dans  le  ventre.  Vidal  de  Cassis  recommande  l'usaged'une  pelote  ronde,  en 
gomme  élastique,  présentant  ù  son  centre  un  mamelon,  qui  est  introduit  dans  l'ombilic. 
r)(Mnarqnay2  s'est  servi  do  pelotes  en  l'orme  de  pyramide  faites  en  caoutclioue  vulcanisé 


et  remplies  d'aire  Ces  différents  moyens,  dont  on  pourrait  peut-être  augmenter  la  liste, 
agissent  tous  à  la  manière  d'une  pelote,  et,  sous  ce  rapport,  on  ne  sait  trop  vraiment 
auquel  donner  la  préférence.  A  dire  vrai,  le  choix  de  la  pelote  paraît  à  peu  près  indifférent, 
pourvu  que  sa  forme  et  son  volume  soient  bien  appropriés  aux  dimensions  de  l'an- 
neau. L'inconvénient  général  de  la  plupart  de  ces  appareils  est  de  se  déplacer,  et  l'in- 
dication difficile  à  remplir,  c'est  de  maintenir  la  pelote  en  place.  Dans  ce  but,  on  a 
encore  préconisé  bien  des  moyens.  Déjà,  nous  avons  vu  Plater  faire  usage  d'em- 
plàtres  adhérents  à  la  peau.  Depuis  lors,  le  moyen  a  été  proposé  avec  quelques 
variantes.  Nous  le  voyons  vanté  par  Trousseau,  Malgaigne*,  Sicard^,  Balestrier» 
Chabrely',  Meynier  8.  Enfin,  on  a  cherché  aussi  à  maintenir  la  compression  sur  l'an- 
neau, à  l'aide  de  bandelettes  enduites  de  coUodion;  et,  pour  empêcher  plus  complè- 
tement le  dérangement  de  la  pelote,  Seutin  a  imaginé  d'appliquer,  par-dessus  celle-ci, 
d'abord,  une  longue  bandelette  de  diachylon,  puis  un  bandage  amidonné. 

De  tous  ces  procédés  de  contention,  les  plus  simples  seront  les  meilleurs,  surtout 
s'il  s'agit  d'un  enfant  à  la  mamelle:  une  petite  pelote  en  caoutchouc,  ou  plus  simple- 
ment encore  une  compresse  pliée  en  huit  ou  douze  doubles  et  maintenue  sur  l'ouver- 
ture à  l'aide  d'une  bandelette  de  diachylon  assez  large  pour  empêcher  la  pelote  de  bas- 
culer et  assez  longue  pour  faire  deux  fois  le  tour  du  corps;  tel  est  l'appareil  qui  nous 
paraît  le  mieux  convenir,  à  la  condition  qu'on  le  surveille  avec  soin,  afin  de  le  replacer 
s'il  se  dérange  ou  de  l'enlever  si  son  emploi  déterminait  de  l'érythème.  -Mais  ce  moyen 
ne  peut  être  continué  longtemps:  dès  que  l'enfant  marche,  il  faut  avoir  recours  à  un 
véritable  bandage.  La  forme  et  la  disposition  de  ce  dernier  sont  très  variables.  C'est 
toujours  une  petite  pelote  (fig.  100)  répondant  à  l'anneau  fixé  sur  une  plaque  circu- 
laire légèrement  excavée  :  à  celle-ci,  est  assujetti  un  ressort  qui  embrasse  seulement 
la  moitié  du  corps  de  l'enfant  et  va  s'adapter,  par  son  autre  extrémité,  à  une  plaque 
répondant  à  la  région  lombaire. 

Quelque  perfectionnés  que  soient  ces  bandages,  peu  de  hernies  ombilicales  sont 

1.  Malgaigne.  Leçon  sur  les  hernies. 

i.  Demahouay.  L'Union  viédicalc,  murs  I8GG. 

1^.  Journal  de  chirurgie  de  Mai.gaigne,  1811,  page  281. 

■i.  Mai.gaig.ne.  Gazelle  des  hôpitaux  1810.  (Leçons  sur  les  licrnios.) 

!>.  fii(i\Kn.  Gazelle  des  hôpitaux,  noùl 

fl.  BAi.KSTiiiEn.  Bullelinde  Thérapeutique,  1813. 

7.  CiiAUnEi.Y.  L' Expérience,  mars  1811. 

8.  Meynieh.  Journal  des  connaissance  médico-chirurgicales,  1831  cl  18 Ij. 
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réellement  bien  conicnues  chez  les  enfants  :  il  faut  un  soin  extrême,  de  la  part  des 

parents  et  du  chirurgien  lui-même,  pour  maintenir  l'appareil  convenablement  appliqué. 
Dans  rénumération  des  procédés  multiples  tour  à  toui-  pi-éconisés  contre  l'exom- 

phale,  il  serait  injuste  d'omeltrc  celui  qui  davantage  se  dislingue  par  son  originalité. 

Il  a  été  imaginé  par  Accarie  '  et  décrit  dans  sa  thèse  inaugui-ale. 

II  consiste  essentiellement  en  deux  plaques  ou  viroles  métal- 
liques d'inégales  dimensions,  dont  la  plus  petite  est  introduite 

dans  l'anneau  ombilical,  la  plus  large  restant  à  l'extérieur.  Ces 

deux  plaques,  unies  entre  elles  par  des  tiges  métalliques  et 

représentant  ainsi  un  double  bouton  de  chemise,  embrassent 

dans  leur  écartement  les  bords  de  l'ouverture  ombilicale.  Il  est 

permis  de  douter  que  cet  appareil,  assez  compliqué,  et  dont 

l'emploi  ne  semble  pas  très  supportable,  puisse  jamais  passer 

dans  la  pratique  usuelle. 

La  guérison  spontanée  de  la  hernie  ombilicale  infantile 
est  puissamment  favorisée  par  une  contention  capable  de 
forcer  le  travail  de  resserrement  et  d'adhérence  de  l'anneau. 

Mais,  comme  le  dit  fort  bien  Championnière,  les  tendances 
curatives  sont  naturelles  dans  le  premier  âge. 

Chez  l'enfant  qui  vient  au  monde,  nous  observons  fréquem- 
ment une  hernie  ombilicale,  qui,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  est  appelée  à  dis- 
paraître. La  plupart  des  moyens  de  contention  oppposés  à  la  petite  hernie  ombilicale 
des  nouveau-nés  ont  à  peu  près  la  même  inefficacité  que  chez  l'adulte  :  et,  cependant, 
à  mesure  que  l'enfant  grandit,  la  hernie  disparaît. 

De  tous  les  moyens  de  contention  pour  la  hernie  ombilicale,  chez  les  tout  jeunes 
enfants,  c'est-à-dire  jusqu'à  trois  ans  environ,  nous  pensons  que  le  bandage  en 


Fig.  29'.l. 


Fig.  880. 


caoutchouc  vulcanisé  (fig.  299)  est  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  à  la  condi- 
tion qu'il  soit  un  peu  serré.  Comme  cette  compression  s'exerce  sur  une  assez  large 
surface,  cela  n'offre  pas  un  grand  inconvénient. 

Ayant  remarqué  que  les  pelotes  rondes  ou  coniques  ont  pour  effet  de  dilater 
l'anneau,  nous  les  avons  remplacées  par  une  pelote  carrée,  légèrement  bombée  sur 
toute  sa  surface.  En  outre,  comme  cette  ceinture  en  caoutchouc  peut  amener  de 
l'érythème,  par  suite  de  la  transpiration  produite  par  le  caoutchouc,  nous  avons  pra- 
tiqué à  sa  surface  de  nombreux  trous,  pour  laisser  passer  les  produits  volatilisés 
de  la  perspiration. 

II  existe,  néanmoins,  certains  enfants  dont  la  peau  est  très  irritable,  qui  ne  peu- 
vent supporter  le  contact  du  caoutchouc  pur.  Pour  ces  cas,  en  vérité  assez  rares, 
nous  remplaçons  la  ceinture  en  caoutchouc  pur  par  le  modèle  fig.  885,  qui  est  en 
tissu  élastique  recouvert  de  fil,  comme  les  bas  élastiques  pour  varices. 

Puisqu'il  est  démontré  que  les  enfants  guérissent  par  l'application  d'une  simple 
bande  pourvue  d'une  légère  élévation  à  l'endroit  correspondant  à  l'ombilic,  il  est 
absolument  inutile  de  leur  dilater  l'anneau  avec  des  pelotes  pointues. 

1.  AccAïUE.  (Tlièse  de  Paris  1801,  i."  1C.7.)  Voir  la  dfsrriplion  do  cel  appareil,  |iago  !r.r>. 
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§  2. 


HERNIES  OMBILICALES 


APRES    LA    PREMIÈRE  ENFANCE 


Gossclin  rccommaiulail,  avec  raison,  le  bandage  h  ressort  pour  la  iiernie  ombili- 
cale :  passé  la  première  enfance,  la  ceinture  en  caoutchouc  devenant  notoirement 
insuffisante  ii  cet  Age. 

Le  modèle  fig.  1235,  diminutif  du  bandage  employé  pour  les  adultes,  a  l'avantage 
de  ne  pas  trop  se  déplacer,  gnice  à  la  mohililé  des  ressorts.  La  pelote  reste  immobile, 
pendant  que  les  ressorts  se  déplacent  légèi-ementdans  les  dilTérenls  mouvements.  Ils 
ne  portent  que  sur  deux  points  d'appui  :  la  partie  sacro-lombaire  et  lombilic;  on  est 
quelquefois  obligé,  dans  certains  cas,  pour  immobiliser  complè- 
tement le  bandage,  de  le  fixer  au  moyen  de  sous-cuis.scs  et  de 
bretelles. 

Le  professeur  Berger  estime  que  la  plupart  des  hernies  om- 
bilicales que  Ton  rencontre  chez  la  femme,  et  qui  se  produisent 
après  la  vingtième  année,  datentdu  jeune  âge.  Elles  surviennent, 
dit-il,  chez  des  sujets  qui,  atteints  de  hernie  dans  la  première 
enfance,  ont  été  considérés  ù  tort  comme  guéris.  Il  reste  un 
point  faible  qui,  chez  I  homme,  dont  la  paroi  abdominale  n'est 
exposée  à  aucune  cause  d'affaiblissement,  peut  résister  le  plus 
souvent,  alors  que,  chez  la  femme,  la  grossesse,  en  altérant  cette  paroi,  amène,  en  ce 
point  peu  résistant,  le  développement  herniaire  '. 


Fig.  1-255. 


§3.    —    HERNIES  OMBILICALES 
CHEZ  L'HOMME 


Pour  les  hernies  de  volume  moyen,  réductibles,  la  réduction,  dit  M.  le  professeur 
Duplay,  doit  être  maintenue  h  l'aide  d'un  bandage.  Or,  en  raison  des  changements  de 
volume  auxquels  le  ventre  est  sujei,  il  est  nécessaire  de  faire  usage  d'un  bandage  à 
ressort  élastique.  Comme  Richler l'a  parfaitement  indiqué,  ce  bandage -doit  être  fabri- 
qué de  manière  à  ne  porter  que  sur  deux  points  opposés,  sur  la  hernie  et  sur  la  partie 
postérieure  du  tronc,  en  laissant  presque  libres  de  compression  les  autres  points  de  la 
circonférence  du  ventre.  L'appareil  que  l'on  emploie  le  plus  fréquemment,  et  qui  est 
d'ailleurs  recommandé  pai-  Richler,  consiste  en  une  pelole,  ovalaire  ou  ronde,  au 
centre  de  laquelle  est  une  demi-sphère,  de  rnn)|)osilioii  analogue  à  celle  des  aulres 

1.  I.iCAS-CtiAMPioN.MKiii;.  Jnuvnnl  de  médecine  cl  ds  chirurgie  pratiques.  Tomo  LXVI II.  .\vril  IS!l". 
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pelotes  herniaires  et  qui  doit  s'appliquer  sur  rouverture.  Celle  pelote  est  unie  à  un 
ressort  représentant  un  demi-cercle  élastique,  qui  embrasse  la-  moitié  ou  les 
deux  tiers  du  corps  et  se  termine  par  une  ou  deux  courroies,  venant  se  boucler  sur  la 
pelote  (fig.  293).  Ce  bandage,  qui  réussit  assez  bien  à  contenir  une  hernie  de  moyen 
volume,  chez  un  sujet  :\  embonpoint  médiocre, 
peut  devenir  insuffisant  chez  des  malades  très 
obèses,  lorsque  la  hernie  est  petite  et  ne  fait 
qu'une  saillie  légère  au  fond  d'une  dépression 
profonde  répondant  l'ombilic.  Il  faut  alors  que 
la  pelote  soit  moulée. sur  cette 
dépression  et  assez  proéminente  ^0^§^^ 
(fig.  502)  pour  aller  loul  au  fond 
repousser  la  hernie. 

Jalade-Lafond  avait  imaginé 
d'adopter,  pour  le  bandage  om- 
bilical, le  principe  de  Camper, 

cest-à-dire  un  ressort  qui  faisait  tout  le  tour  de  l'abdomen,  au  lieu  de  s'arrêter 
seulement  à  la  partie  postérieure,  un  peu  après  l'épine  dorsale.  Ce  modèle  (fig.  296), 
que  nous  employons  quelquefois,  nous  a  donné  de  bons  résultats  :  il  se  déplace 
moins  que  le  bandage  de  Richter.  Il  convient  surtout  dans  les  hernies  de  petit 
volume,  chez  la  femme  (vu  l'ensellure  qui  n'existe  pas  chez  l'homme).  Mais,  de  tous 
ces  bandages,  pour  la  hernie  ombilicale  chez  l'adulte,  celui  que  nous  préférons 


fis.  5oa. 


Fis.  293. 


Fig.  9b. 


et  qui  semble  le  mieux  répondre  à  louics  les  indications  a  élé  décrit  pour  la  première 
fois  au  siècle  dernier  par  Hey  (de  Leeds).  Ce  bandage  (fig.  95)  a  été  imaginé  par 
Eagland,  chirurgien-mécanicien  de  celte  ville.  La  seule  modification  qu'on  lui  ait  fait 
subir  consiste  dans  la  mobilité  de^a  pelote.  Il  est  formé  de  deux  ressorts  demi-circu- 
laires bien  trempés.  L'extrémité  postérieure  de  chaque  demi-cercle  est  garnie  d'une 
pelote  matelassée,  appliquée  sur  les  côtés  de  l'épine  dorsale.  Lorsque  cet  appareil  est 
mis  en  place,  les  deux  exti'émilés  sont  réunies  au  moyen  d'une  coui-roie.  Les  deux 
ressorts  articulent  librement  sur  la  pelote,  de  fa^on  que,  dans  les  déplacements 
du  corps,  les  ressorts  puis.sent  remonter  ou  descendre,  sans  que  la  pelole  se  dérange 
d'une  ligne. 

Ce  bandage  est,  certainement,  ce  que  l'on  a  fait  de  mieux  pour  la  contenlion  de 
la  hernie  ombilicale  chez  l'adulte,  homme  et  femme,  et  môme  pour  les  enfants  à 
partir  de  trois  ans. 

Reprenant  l'idée  de  Scarpa,  qui  employait  pour  la  contenlion  des  hernies  ombi- 
b'cales,  surtout  chez  les  obèses  (hommes),  une  phiquc  munie  d'un  ronflement  à  sa 
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pai-lic  coulnilf,  le  loiil  niiiintcini  par  une  roiiilinc  élastique  lai-gc  d'environ  10  centi- 
mètres, nous  avons  imaginé  l'appareil  (fig.  Hlô). 

Cet  appareil  se  compose  d'une  pelote  ovalaire;  la  partie  centrale  qui  lait  l'office 
de  bouciion  (fig.  1707)  est  assez  largo  pour  ne  pas  pénétrer  dans  l'anneau  ombilical, 


Ki";.  'Jlô. 


RAINAI  FRERES 
PARIS 

Fig.  1707. 


c'est  une  boule  de  caoutchouc  creuse,  à  parois  très  douces,  quoique  suffisamment 
résistantes  pour  ne  pas  trop  s'affaisser  par  suite  de  la  pression.  Sans  celte  douceui-. 
on  s'exposerait  ù  des  frottements  pénibles,  bientôt  suivis^l'excoriations  :  caria  hernie 
ombilicale  présente  cette  particularité  que  la  peau  qui  la  recouvre  est  excessivement 
mince  et  très  sensible.  Toute  pelote  dure  doit  donc  être  absolument  exclue  du  traite- 
ment. La  nôtre  se  trouve  maintenue  par  une  ceinture 
large  de  10  centimètres  environ.  Quant  à  la  compres- 
sion sur  la  hernie,  elle  est  obtenue  au  moyen  de  deux 
parties,  constituées  par  un  fort  élastique,  placé  de 
chaque  côté  de  la  pelote  à  lendroit  même  où  s'attache 
la  ceinture. 

Cet  appareil,  très  souple,  peu  gênant,  remplace 
avantageu.sement  les  bandages  à  ressort.  Ce  n'est  que 
dans  des  cas  tout  à  fait  spéciaux  que  nous  employons 
ces  derniers  pour  la  hernie  ombilicale  réductible  chez 
l'homme. 

Dolbeau  avait  aussi  imaginé  une  ceinture  sans 
ressort,  avec  pelote  (fig.  297),  munie  d'une  lame  d'acier 
destinée  à  exercer  une  compression  sur  un  point  fixe. 
L'idée  était  excellente,  comme  tout  ce  qu'imagina  ce  chirurgien  d'élite,  mort  trop  tôt 
pour  la  science.  Le  ressort,  disposé  sur  la  pelote,  avait  malheureusement  l'incon- 
vénient d'être  très  fragile  et  de  faire  une  certaine  saillie  sous  les  vêtements.  La  con- 
tention, avec  ce  système  réellement  nouveau,  était  parfaite. 

Nous  avons  modifié  le  modèle  de  Dolbeau  pour  lui  faire  remplir  de  meilleures 
conditions  :  notre  modification  a  consisté  uniquement  à  remplacer  le  ressort  par 
deux  élastiques  placés  sur  les  côtés  de  la  pelote  (fig.  t)15i. 


Fig.  297. 


§4.    —    FORME    DE    LA  PELOTE 


POUR    LA    HERNIE  OMBILICALE 


On  n'est  pas  d'accord,  dit  Scarpa,  sui-  la  forme  qu'il  convient  de  doimer  à  la 
pelote  pour  la  hernie  ombilicale,  (ant  pour  les  adultes  que  pour  les  enfants  :  les  uns 
la  veulent  convexe,  d'autres  conique,  et  dauti'cs  enfin  plane,  t  Je  n'ai  pas  encore 
rencontré,  ajoutc-t-il,  un  seul  cas  de  hernie  ombilicale  réductible,  dans  lequel  la 
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pelote  plane  eût  pu  convenir.  Dans  loules  les  hernies  de  celle  espèce,  il  m'a  toujours 
paru  indispensable  d'employer  une  pelole  un  peu  conique,  pour  repousser  les 
viscères  dans  le  ventre  et  pour  mettre  en  contact  la  peau  avec  l'anneau  ombilical.  » 

Nous  sommes  absolument  de  l'avis  de  Scarpa  :  tout  bandage  ombilical,  construit 
en  vue  de  contenir  une  hernie  réductible,  doit  posséder  une  plaque,  ronde  ou  ovale, 
dont  le  milieu  sera  muni  d'une  pelote  en  champignon  arrondi  et  surélevé  sur  la 
plaque  (fig.  502).  Celle  pelole  doit  être  excessivement  douce,  à  cause  de  son  contact 
permanent  avec  la  peau  amincie  de  la  hernie  ombilicale.  Le  modèle  que  nous 
employons  est  en  caoutchouc  rempli  d'air  et  recouvert  de  peau. 

C'est  surtout  dans  les  petites  hernies  épiploïques  que  le  bandage  à  ressort  est 
indiqué.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  petites  hernies  épiploïques  sont  plus 
faciles  à  réduire  et  à  contenir  que  celles  d'un  grand  volume.  En  effet,  la  portion 
d'épiploon  déplacée,  quoique  peu  considérable,  est  toujours  volumineuse,  relative- 
ment à  Fouverture  aponévrolique  qui  lui  a  livré  passage  et  au  col  du  sac  herniaire, 
qui  est  toujours  très  étroit.  Celle  disproportion  oppose  un  sérieux  obstacle  à  la 
réduction. 

Au  contraire,  dans  les  hernies  volumineuses  de  cette  espèce,  le  col  du  sac 
herniaire  est  proportionnellement  plus  large  :  il  y  a  moins  de  différence  entre  le 
volume  des  parties  déplacées  et  l'ouverture  qui  leur  a  livré  passage. 
Aussi,  la  réduction  est-elle  plus  facile,  à  moins  qu'il  n'existe  des 
adhérences  entre  l'épi ploon  et  le  col  du  sac  her- 
niaii-e  :  ce  qui  est  malheureusement  assez  fréquent. 

En  résumé,  une  pelole  plane  (fig.  503)  pour- 
rait tout  au  plus  convenir,  pour  contenir  une 
hernie  de  la  ligne  blanche  située  un  peu  au-dessus 
ou  au-dessous  de  l'ombilic,  ou  bien  encore  on 
pourrait  s'en  servir  comme  agent  d'aplanissement 
ou  de  soutien  aux  téguments  et  au  tissu  cellulaire,  qui  a  contracté  des  adhérences 
avec  les  bords  de  l'anneau  ombilical  ou  de  la  fenle  de  la  ligne  blanche. 

Nous  avons  remarqué  que  la  hernie  ombilicale  masculine  se  produit  surtout 
chez  les  obèses  :  elle  est  excessivement  rare  chez  les  sujets  maigres.  Cette  hernie  n'a 
pas  de  tendance  à  prendre  un  grand  développement,  comme  cela  se  passe  générale- 
ment chez  la  femme.  Mais  la  guérison  en  est  rare  :  lorsque  nous  l'avons  observée, ce 
fut  seulement  à  la  suite  d"un  amaigrissement  considérable  fortuitemenl  survenu. 


Fig.  505. 


§  5.    —    LA    HERNIE  OMBILICALE 
CHEZ    LA  FEMME 


La  hernie  ombilicale,  chez  la  femme,  est  très  fréquente.  La  tendance  à  l'augmen- 
tation du  volume  en  est  constante  pour  plusieurs  raisons.  D'abord,  la  hernie  est  très 
difficile  à  contenir;  puis,  par  suite  d'un  mécanisme  magistralement  élucidé  par 
M.  J.  Championnière,  il  se  fait  une  surcharge  graisseuse  graduelle  des  tissus,  qui, 
alors,  subissent  très  facilement  un  mouvemoni  de glissonionl  dans  le  péritoine  doublé 
de  graisse. 

Les  femmes  attacheid  peu  d'importance  aux  débuts  de  cette  affection,  malgré  ses 
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rapides  tendances  à  raugmenlalion  :  aussi  ,  avons-nous  hicn  i-arcniciil  occasion 
d'appliquer  des  handafjes  poni-  poiides  de  iiernies  ondiilicales  clie/,  la  reiiinu-. 

Le  modèle  ([ni  donne  alors  les  nieilh-urs  résultais  est  le  bandage  circulaire 
(fig.  'i'.IO,  p.  '247),  cesl-cVdire  dont  le  ressort  fail  le  tour  de  l'abdomen.  L'ensellure 
sacro-lombaire,  particulière  à  la  lemme,  nécessite  l'emploi  d'un  ressort  moulé  exacte- 
ment sur  tous  les  contours  il(>  l'abdomen.  La  pelote  doit  être  jielite,  la  i)ressi<in  du 

ressort  faible  :  400  grammes  au  dynamomèire. 
Lorsque  le  sujet  ne  peut  suj)porler  la  moindre 
pression,  par  suite  d'une  excessive  sensibilité,  il 
laut  avoir  recours  à  une  ceinture  en  tissu  élas- 
tique (fig.  230  bis),  emboîtant  tout  l'abdomen  et 
nnmie  h  la  partie  qui  correspond  à  l'ondjilic 
d'une  petite  pelote  en  caoutchouc  gonflée  d'air. 
Mais  il  ne  faut  pas  espérer,  avec  ce  modèle,  obte- 
nir une  contention  sérieuse  :  antant  vaudrait 
suivre  l'avis  de  Gosselin,  qui  conseillait,  pour  ces  hernies  au  début,  l'u.sage  d'une 
boule  d'ouate  maintenue  simplement  par  le  corset. 

Lorsque  la  hernie  réductible  atteint  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  le  modèle 
(fig.  915,  p.  248).  qui  nous  réussit  chez  l'homme,  est  aussi  applicable  chez  la  femme, 
malgré  l'ensellure  sacro-lond.iaire.  Nous  employons  également  le  bandage  à  double 

'■essort  articulé  (fig.  20oj.  Cet  appareil  est 
^^^^  y         disposé  de  telle  sorte  que  l'ensellure  du 

4  '^fc^  bassin  ne  gène  en  rien  son  application. 

^  Dans  la  hernie  irréductible,  exemple 

d'accidents,  si  elle  est  peu  volumineuse,  si 
elle  offre  des  tendances  à  la  réduction, 
on  conseille  généralement  l'emploi  d'un 


Fig.  lô-li. 


Fig.  256  bis. 


bandage  à  pelote  concave,  dont  les  dimensions  sont  calquées  sur  celles  de  la  tumeur. 
II  serait  peut-être  possible  (d'api'ès  Duplayj  d'obtenir,  par  ce  moyen  (comme  dans 
une  observation  d'Arnaud),  la  réduction  progressive  des  viscères  et  de  remplacer, 
au  bout  d'un  certain  temps,  le  premier  bandage  par  un  autre  îi  pelote  convexe. 

Voici,  au  surplus,  l'observation  rétrospective  en  queslion;  Arnaud  fut  apiielé  mi 
jour  en  consultation  auprès  d'une  dame  atteinle  d'une  hernie  ombilicale  irréductible  : 

«  Je  jugeai,  dit-il,  que  c'était  une  épiplocèle  :  elle  n'était  accompagnée  d'aucun 
accident;  elle  était  même  insensible  au  toucher,  et  la  peau  n'avait  pas  changé  de  cou- 
leur; mon  avis  lut  de  contenir  cette  hernie  de  manière  qu'elle  n'eût  pas  occasion 
d'augmenter  et  d'empêcher  l'inleslin  de  sortir.  Je  construisis  une  platine  de  forme 
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ovale,  dont  le  petit  diamètre  avait  six  pouces  de  hautcui-;  le  grand  en  avait  dix.  Le 
centre  de  cette  platine,  emboîté  suivant  la  grosseur  de  la  hernie,  en  recevait  tout  le 
volume;  le  reste  lut  figuré  suivant  la  forme  du  ventre  où  elle  devait  être  fixée.  Elle 
était  encore  un  peu  concave  ù  son  bord  inférieur,  pour  s'adapter  à  la  convexité  du 
ventre,  et  plate  à  son  bord  supérieur,  pour  s'appliquer  avec  justesse  k  l'aplatisse- 
ment de  la  région  épigastrique.  Les  deux  ailes,  tout  à  fait  concaves,  s'ajustèrent 
parfaitement  h  la  convexité  des  parties  latérales  de  l'abdomen.  Toute  la  partie  du 
bandage  excédant  la  cavité  propre  à  recevoir  la  tumeur  servait  de  point  fixe  à  la 
totalité  de  la  platine,  de  façon  qu'elle  ne  pouvait  varier  dans  aucun  sens,  et  que 
V  \)     l'épiplocèle  était  constamment  renfermée  dans  la 

partie  concave  du  bandage  :  le  tout  fut  garni  avec 
soin,  et  soutenu  par  une  ceinture. 

«  Trois  jours  après  l'usage  de  ce  bandage,  je 
trouvais,  contre  mon  espérance,  la  tumeur  dimi- 
nuée de  moitié.  Je  remplis  la  cavité  avec  de  la 
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charpie  très  mollette.  Je  visitai  ensuite  la  malade  pendant  quatre  jours,  pour  aug- 
menter la  charpie  à  mesure  que  la  tumeur  diminuait.  Le  septième  jour  après  la  pre- 
mière application  de  cet  appareil,  la  descente  se  trouva  entièrement  réduite.  Je 
substituai  un  bandage  convexe  au  premier;  la  malade  le  porta  avec  soin.  Elle  eut 
plusieurs  enfants  depuis  cet  accident,  sans  jamais  avoir  été  incommodée.  » 

Remarquons  qu'il  s'agit  là  d'un  de  ces  cas  heureux  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
voir  se  présenter  souvent  dans  la  pratique.  Presque  toujours,  la  hernie  irréductible 
chez  la  femme  a  contracté  des  adhérences  :  toute  tentative  de  réduction  est  alors 
impossible. 

Lorsque  la  hernie  est  irréductible,  soit  par  étroilesse  de  l'anneau  ombilical,  soit 
à  cause  des  adhérences  que  Tépiploon  a  contractées  avec  le  col  du  sac  herniaire, 
le  meilleur  moyen  de  remédier  à  ces  coinplications,  ou  d'empôcher  qu'elles  ne  fassent 
de  nouveaux  progrès,  consiste  à  employer  un  bandage  à  pression  légère,  muni  d'une 
pelote  concave  (fig.  1075),  exerçant  sur  la  tumeur  une  douce  pression,  sans  causer  la 
momdre  gène  à  la  malade.  On  a  soin  de  garnir  cette  pelote  d'ouate  ;\  mesure  que  la 
tumeur  diminue  de  volume,  et,  lorsque  la  hernie  est  complètement  réduite,  on 
substitue  à  la  pelote  concave  une  pelote  plate.  Nous  pensons  qu'une  pelote  convexe 
ne  remplirait  pas  les  indications  et  aurait  pour  effet  d'agir  h  la  façon  d'un  coin 
dilatant  l'anneau.  En  généi-al,  ces  hernies  irréductibles,  que  l'on  peut  faire  rentrer 
au  moyen  de  bandages  à  pelotes  concaves,  ne  dépassent  guère  le  volume  il'un 
œuf  de  poule;  passé  cette  dimension,  la  hernie  s'étale,  les  adhérences  se  forment 
et  aucune  conqiression   ne  peut  amener  de  sérieuses  modifications  dans  l'état 
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do  la  homjo.  11  faut  se  contenter,  en  pareil  cas,  d'une  coinluro  abdominale  (fig  2liK. 
dans  c  rnd.eu  de  laquelle  on  fixe  un  coussin  Irès  plal,  sans  plaque.  Cette  ceinture 
a  surtout  pour  but  do  soutenir  toute  la  masse  intestinale. 

Le  bandage  à  pelote  concave  réussit  presque  toujours,  lorsqu'il  est  appliqué  avec 
le  précautions  convenables,  à  réduire  les  épipiocéles  ond.ilicales  d'un  médiocre 
volume.  Ma,s  le  succès  n'est  pas  le  même  lorsqu'il  s'agit  de  réduire  une  hernie 
anc.onno  et  volnmmeuse.  Alors,  le  fond  est  large  el  le  col  Irès  mince,  la  tumeur  est 


Fig.  1218. 


Fig.  298. 


inclinée  de  haut  en  bas,  et  comme  pendante  :  une  contention  ne  saurait  s'eiTectuer  si 
le  bandage  ne  prend  point  d'appui  au-dessus  du  col  de  la  tumeur. 

Fabrice  de  Hilden  avait  imaginé  déjà,  dans  ce  but,  une  sorte  de  suspensoir,  dont 
nous  donnons  la  forme  figure  1582,  page  54. 

Cette  ceinture  primitive  (forme  de  corset)  rendait  quelques  services,  et  tout  au 
moins  était  assez  bien  supportée  par  les  malades.  Car,  une  chose  qu'il  ne  faut  pas 
oublier,  c'est  que  les  hernies  volumineuses  distendent  la  paroi  abdominale  :  alors,  la 
peau  qui  recouvre  les  tumeurs  devient  tellement  amincie,  que  le  moindre  contact 
d'un  corps  dur  y  amène  rapidement  des  excoriations.  C'est  pourquoi  l'on  ne  saurait 
employer,  pour  ces  tumeurs  incoercibles,  volumineuses,  que  des  appareils  de  soutien, 
n'exerçant  aucune  compression.  Le  modèle  (fig.  1218)  remplit  parfaitement  toutes 
les  indications;  chez  les  malades  obèses,  dont  Tabdomen  atteint  un  développement 
énorme  retombant  sur  les  cuisses,  il  est  impossible  de  maintenir  le  poids  de  la 
masse  intestinale  avec  une  ceinture  en  tissu.  C'est  pour  ces  cas,  rencontrés  assez 
fréquemment,  que  nous  avons  imaginé  l'appareil  (fig.  1218).  Il  se  compose  d'une 
ceinture  en  cuir  moulé,  bien  capitonnée,  sappuyant  d'un  côté  sur  toute  la  région 
lombaire  et  sur  une  certaine  hauteur,  offrant  ainsi  un  solide  point  d'appui; 
sur  cette  ceinture,  sont  fixées  des  sangles  qui  viennent  se  boucler  sur  une  plaque, 
sorte  de  plastron  légèrement  concave  qui  emboîte  exactement  la  paroi  abdominale. 

Les  exomphales  adhérentes  peuvent  acquérir  un  énorme  volume  (fig.  1525,  p.  254). 
C'est  dans  ces  cas  que  l'on  voit  parfois  la  hernie  descendre  jusqu'au-devant  du 
pubis,  ou  même  tomber  jusque  sur  les  cuisses.  Stalpart,  Von  Dcrweil,  Richtor  on 
citent  de  célèbres  exemples.  On  peut  lire  dans  le  Journal  complémenlaire  des  Sciences 
médicales  (tome  IX,  page  280)  une  observation  où  il  est  fait  mention  d'une  exomphalc 
monsirueuse,  qui  descendait  jusqu'aux  genoux. 


ÉV  EN  T  R  AT  ION    CO  M  P  L  K  T  E. 


g  6.    —    ÉVENTRATION  COMPLÈTE 
HERNIES  MULTIPLES 


Les  évcntrations  multiples,  occasionnées  par  le  relâchement  des  muscles  droits  et 
transverses  de  la  paroi  abdominale,  h  travers  lesquels  s'échappent,  en  masse,  une 


Fig.  525.  Fig.  1315. 


grande  partie  des  intestins,  forment  ainsi  plusieurs  hernies  ventrales,  qu'il  serait 
difficile  de  comprimer  autrement  que  par  une  ceinture  abdominale  embrassant  tout 
l'abdomen  depuis  le  pubis  jusqu'à  quelques  centimètres  du  creux  épigaslrique.  La 
fig.  525  représente  le  modèle  de  ceinture  que  nous  employons  pour  ce  genre  d'afïec- 
tion,  commune  surtout  chez  les  sujets  atteints  de  polysarcie.  Nous  adoptons,  pour 
cette  ceinture,  un  genre  de  capitonnage  ayant  pour  but  d'éviter  les  excoriations  pro- 
duites par  le  frottement  des  bords  de  l'appareil.  Le  devant  de  la  ceinture  fig.  525, 
qui  est  un  tissu  complètement  inextensible,  est  garni  de  nombreuses  baleines.  Un 
peu  au-dessus  du  pubis  est  adaptée  une  bande  élastique,  large  de  6  centimètres 
environ,  dont  les  deux  extrémités  viennent  se  fixer  à  des  boucles  placées  sur  les 
côtés;  elle  a  pour  effet  d'exercer  une  compression  de  bas  en  haut,  compression  que 
l'on  peut  graduer  à  volonté  et  à  l'aide  de  laquelle  on  soulève  la  masse  intestinale;  des 
bretelles  viennent  ajouter  à  l'action  de  la  ceinture,  en  prenant  un  solide  point  d'appui 
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sur  les  épaules.  Les  dinicultés  qu'éprouvent  cerlawies  personnes  obèses  à  niellrc 
elles-mêmes  leur  ceinture,  dont  les  attaches  sont  placées  i'i  la  i)artie  antéro-posté- 
riciir'f,  iiniis  ont  donné  l'idée  d'établir  celle  fernieinre  sur  les  c(Més  de  l'abdomen  : 

on  obtient  ainsi  une  compression  plus  facile,  uni- 
forme et  mieux  répartie. 

Dans  les  cas  de  hernies  mullii)les  moins  volumi- 
neuses, nous  employons  le  modèle  \7)\7),  p.  2.'i3. 

linrogistrons  ici,  encore  une  fois,  l'opinion  moti- 
vée d'un  des  premiers  spécialiste!}  de  notre  époque: 
«  Je  voudrais  bien,  dit  M.  Just  Luca.s-Champion- 
nière',  que  tous  les  médecins,  après  avoir  étudié 
sérieusement  la  question  du  bandage,  i)ussent  arri- 
ver, comme  moi-môme,  h  cette  conviction,  qu'un 
bandage  ombilical,  quel  qu'il  soit,  ne  contient  jamais 
une  hernie  :  je  ne  veux  pas  dire  par  là  qu'il  faille 
renoncer  à  tout  bandage  ombilical,  et  qu'en  en 
plaçant  un  on  ne  soulage  jamais  un  hernieux.  Je 
veux  dire  seulement  que  la  hernie  ombilicale  n'étant 
jamais  constamment  contenue  par  un  bandage, 
comme  la  hernie  des  autres  régions,  il  ne  faut 
jamais  compter  sur  la  présence  de  ce  bandage 
pour  assurer  la  sécurité  du  sujet,  ni  pour  mettre 
leur  misère  à  l'abri.  Je  pen.se  aussi  que  ce  bandage  peut,  dans  une  certaine  mesure, 
.s'opposer  à  l'accroissement  progressif  de  la  hernie.  r> 


§  7.    —  CEINTURE 
APPLICABLE  APRÈS  LA  CURE  RADICALE  DE  LA  HERNIE  OMBILICALE 


Une  ceinture  doublée  d"un  très  petit  coussin  en  peluche,  ou  en  toute  autre  sub- 
stance très  douce,  soutient  très  suffisamment  la  cicatrice.  Si  l'on  croit  utile  d'appli- 
quer une  pelote,  celle-ci  doit  être  très  large  (fig.  1671),  et,  recouvrir  l'orifice  plutôt  que 
le  pénétrer  profondément.  Elle  ne  doit  pas  être  dure.  Enfin,  la  ceinture  doit  être 
haute  et  bien  moulée  sur  le  ventre,  de  façon  à  se  déplacer  le  moins  possible.  Dans 
certains  cas  difficiles,  on  peut  être  amené  à  donner  à  cette  ceinture  une  grande 
résistance,  à  en  l'aire  une  sorte  de  cuirasse. 

Le  .soutien  est  inoffensif  et  certainement  efficace.  Il  ne  faut  pas  oublier  que. 
môme  chez  les  femmes  qui,  sans  avoir  de  hernies  ombilicales,  ont  une  paroi  abdo- 
minale faible  ou  trop  tendue,  la  même  ceinture  rend  de  véritables  .services  :  pourquoi 
priver  alors  de  ce  secours  l'opérée  qui  eut  autrefois  cette  paroi  efi'ondrée?  La  cein- 
ture sera  d'autant  plus  utile  que  les  sujels  atteints  de  hernie  ombilicale  sont  des 
tousseurs  :  la  toux  habituelle  imprime  au  ventre  des  secousses,  contre  lesquelles  la 
ceinture  reste  un  moyen  de  défense  d'une  haute  importance  clinique. 


Fig.  152:j. 
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Eiiliii,  dans  une  énorme  proportion  de  cas,  alors  que  l'on  croit  la  hernie  pleine- 
ment réductible,  elle  ne  l'est  pas  du  tout,  et  le  bandage  conijjrime  les  parties 
lierniées,  qrt'il  devrait  proléger. 

La  question,  en  réalité,  n'est  pas  très  simple  :  s"il 
s'agit  de  sauvegarder  l'avenir  du  sujet,  il  l'aut  aussi  ^ 
l'empéchor  de  souffrir.  Or  il  faudrait  n'avoir  aucune 
pratique  des  bandages  pour  ne  pas  savoir  que,  si  bien 
des  gens  souH'rent  de  leur  bandage  insuffisant,  il  y  a 
aussi  nombre  de  sujets  pour  lesquels  un  bandage,  mémo 
manifestement  insuffisant  et  laissant  même  passeï'  la 
licrnie,  fournit  pourtant  un  soulagement  très  sérieux. 
Il  y  a  même  bon  nombre  de  cas  où,  la  hernie  étant 
parfaitement  irréductible,  un  bandage  qui  ne  presse, 
en  somme,  que  sur  les  viscères,  soulage  le  patient  et 
diminue,  dans  une  réelle  mesure,  l'accroissement  de  la 
hernie.  Les  porteurs  de  ce  bandage  ne  peuvent  plus 
faire  un  effort  sans  lui  :  ils  ne  peuvent  plus  tousser 
sans  souffrir,  s'ils  ne  portent  leur  appareil,  même  défec- 
tueux. Or,  comme  les  grosses  hernies  coexistent  le 
plus   souvent   avec  un   état  de  santé  générale  peu 

compatible  avec  une  opération ,  il  importe  que  le  praticien  sache  çe  qu'il  peut 
espérer  du  bandage,  au  titre  strictement  palliatif. 


Fis.  1G71. 
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La  hernie  de  la  ligne  blanche,  fréquente  chez  la  femme  et  les  enfants  du  premier 
âge,  nécessite  l'emploi  d'un  appareil  spécial.  Si  la  hernie  sort  par  l'anneau  ombilical, 
la  pelote  du  bandage  doit  être  convexe  et  sa 
pression  doit  être  dirigée  directement  contre  l'oni- 
Ijilic.  Si,  au  contraire,  la  hernie  sort  par  une  fente 
longitudinale  dans  la  ligne  blanche  (fig.  1555)  près 
de  l'ombilic,  le  bandage  doit  agir  en  pressant  les 
deux  bords  de  la  fente  l'un  contre  l'autre,  de  ma- 
nière à  rapprocher  autant  que  possible  les  muscles 
droits  :  la  pelote  doit  être  plate  au  lieu  d'être 
convexe. 

«  Une  hernie  en  appelle  une  autre  »,  a  dit 
Malgaigne.  Et  de  fait,  la  hernie  de  la  ligne  blanche 
apparaît  rarement  isolée. 

Au  siècle  dernier  Ricliter  et  Trécourt  avaient 
(comme  nous  l'avons  déjà  vu)  proposé,  contre  ce 
genre  de  hernie,  des  appareils  assez  défectueux. 
Garengeol  et  Pipelet  conseillaient  le  poi-t  continu 
d'un  corset  de  baleine. 

L'appareil  applicable  chez  les  enfants,  pour  la  ,-3.; 
lirrniedela  ligne  blanche,  consiste  en  une  ceinture 

"'Il  tissu  élastique,  dans  le  milieu  de  laquelle  est  lixée  une  pelole  Irès  douce  et 
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qui  consistent  à  rapprochci-  les  muscles  droits  et  à  exercer  une  légère  compression. 
Elle  est  composée  d'une  ceinture  en  tissu  tout  élastique  très  extensible  ;  un  coussin 
est  disposé  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche.  Un  lacet,  fixé  sur  la  ceinture,  tend  à 
favoriser  le  rapprochement  musculaire  après  réduction.  La  hernie  de  la  ligne  blanche 
est  très  rare  chez  l'homme'  et  presque  spéciale  au  sexe  féminin. 


1.  ConsuUer  le  travail  de  S.  Bomnet.  Tlièse  de  Paris,  1887. 
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AUTRES  HERNIES  ABDOMINALES 


§  1.  —  HERNIE  ÉPIGASTRIQUE 


Toutes  les  hernies  de  la  ligne  blanche,  sortant  par  un  orifice  nianilestement 
distinct  de  rorilice  ombilical,  ont  été  classées  par  Berger  dans  la  catégorie  des  hernies 
épigastriques  :  il  faut  donc  y  comprendre  toutes  celles  qui  sont  faites  entre  l'ondjilic 
et  l'appendice  xiphoïde,  dans  l'intervalle  des  muscles  droits,  soit  latéralement,  soit 
sur  la  ligne  médiane.  ' 

Le  Dentu  (ai-t.  Hernie  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chir.  prat.  1875); 
Marduel  (art.  Ombilic  du  même  ouvrage);  André  Boursier  (art.  Ombilic  du  Dict.  ency- 
clopédique, 1881),  conseillent  simplement  pour  la  hernie  épigastrique  les  appareils 
de  contention  applicables  aux  hernies  ombilicales.  Follin  et  S.  Duplay  (tome  VI  du 
Traité  de  pathologie  externe,  -1880,  page  264)  s'expriment  ainsi  :  «  On  maintiendra  la 
réduction  des  viscères  à  l'aide  d'un  bandage  analogue  à  celui  de  la  hernie  ombilicale  : 
mais,  en  raison  de  la  diniculté  de  la  contention,  il  sera  souvent  nécessaire  d'avoir 
recours  à  l'emploi  d'une  large  ceinture  ou  d'un  corset  embrassant  toute  la  circon- 
férence de  l'abdomen.  » 

A.-E.  Tartra  (dans  le  Journal  de  médecine,  tome  XI,  an  XIV,  page  128)  indique 
comme  traitement  la  compression  méthodique  pour  les  hernies  de  la  ligne  blanche. 

Le  plus  important  travail  spécial  sur  la  question  est  la  Thèse  d'agrégation  en 
chirurgie  de  Vidal  (de  Cassis),  1848.  La  hernie  épigastrique  y  est  complètement 
traitée.  Vidal  la  considère  comme  d'un  pronostic  plus  sérieux  que  les  exomphales, 
bien  que  plus  rarement  exposée  aux  complications  :  «  La  hernie  ombilicale,  dit-il  fort 
justement,  a  i)u  être  guérie  radicalement;  mais  l'on  ne  connaît  aucun  fait  qui  i)rouve 
une  pareille  cure  de  hernie  épigastrique.  »  Vidal,  d'ailleurs,  conseille  les  brayers  et 
corsets  de  ses  devanciers,  Dessault,  Pelletan,  J.  Cloquet,  Boyer,  etc.  -  Velpeau. 
A.  Coopcr,  Chassaignac,  Sedillot,  Valette,  Gosselin,  etc..  etc.,  ne  di.sont  rien  de 
spécial.  Ils  assimilent  toujours  le  traitement  de  la  hernie  épigastrique  ii  celui  de 
l'cxomphale. 
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Pour  la  contonlioii  de  celle  licniio,  les  appareils  que  nous  avons  Irouvé  les  plus 
praliques  sont  les  suivanls.  Le  niodcMo  (fig.  107)  esl  composé  d'une  ceinture  sans 
ressorts  munie  d'une  pelote  fixée  sur  la  liernio  à  l'aide  de  deux  courroies.  Le  modèle 
(lig.  004)  est  consiruit  d'après  les  mêmes  |»rincipes  que  le  bandage  à  ressort  pour  la 


hernie  ombilicale.  La  dilTérence  porte  uniquement  sur  la  forme  de  la  pelote,  carrée 
au  lieu  d'être  ronde.  Les  ressorts  doivent  avoir  une  pression  de  500  gram'mes  au 
dynamomètre.  Ce  bandage  est  articulé;  les  ressorts  en  sont  mobiles  devant  et 
derrière:  C'est  i'i  ce  moièlc  que  nous  donnons  la  préférence  dans  la  pratique 


I 


courante.  Dans  les  cas  d'exlrôme  sensibilité  de  la 
région  épigastrique,  nous  adoptons  l'appareil 
sans  ressort  (fig.  107)  et  quelquefois  l'appareil 
ombilical  de  Dolbeau  (fig.  297).  Contrairement  à  ce 
qui  se  passe  pour  la  hernie  ombilicale,  nous  avons 


: 


Fig.  1357 


constaté  la  disparition  de  cette  hernie  après  un  usage  assez  prolongé  d"un  appareil  à 
ressort  :  mais  ce  sont  là  des  cas  très  rares.  Vouloir  maintenir  la  réduction  de  la  hernie 
épigastrique  avec  une  ceinture  abdominale  munie  d'une  pelote,  est  chose  absolument 
impossible  :  on  cache  la  tumeur,  on  ne  la  maintient  pas  réduite.  Le  bandage  à  ressort 
est  toujours  indispensable  pour  assurer  une  contention  sérieuse.  Le  modèle  sans 
ressort  (fig.  297,  p.  248)  est  applicable  seulement  chez  les  malades  d'une  sensibilité 
excessive.  Les  pelotes,  légèrement  bombées,  doivent  toujours  èire  assez  douces,  pour 
éviter  les  excoriations. 
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12.  —  HERNIE  VENTRALE  OU  LAPAROCÈLE 


Bergcp  range  dans  cette  classe  de  Iicrnies  toutes  celles  qui  se  font  au  travers  de 
la  paroi  abdominale  latérale,  en  dehors  du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  par  un 
autre  orifice  que  les  trajets  inguinal  ou  crural.  Il  en  exclut  tous  les  déplacements 
qui  se  sont  faits  ii  la  faveur  d'une  cicatrice  de  la  paroi,  lorsque  cette  cicatrice  était  le 
résultat  d'une  lésion  traumatique  ou  d'une  opération'. 

Les  hernies  latérales  de  l'abdomen  se  font  entre  les  rebords  des  fausses  côtes, 
l'arcade  crurale,  le  bord  externe  du  muscle  droit,  et  le  bord  postérieur  du  mùscle 
grand  oblique,  c'est-à-dire  dans  la  région  proprement  dite  des  flancs ^ 

La  pression  au  niveau  du  point  douloureux  n'augmente  la  douleur  que  dans  les' 
cas  où  la  hernie  est  irréductible.  Lorsque  tout  le  paquet  hernie  peut  être  refoulé  dans 
l'abdomen,  on  observe  que  le  soulagement  est  immédiat  et  dure  tout  le  temps  que 
s'exerce  la  pression.  La  connaissance  de  ce  fait  a  servi  de  point  de  départ  à  l'idée 
d'appliquer  un  appareil  de  contention,  un  bandage  compressit  au  niveau  du  point 
douloureux. 

Reynier  a  consacré  à  ce  point  particulier  de  la  pratique  une  excellente  Thèse  de 
doctorat  (Paris,  187!)). 

«  La  plupart  des  hernies  ventrales,  dit-il,  celles,  par  exemple,  qui  se  produisent 
par  le  mécanisme  de  l'éventration  (c'est-ti-dire  par  le  relâchement  avec  dilatation  et 
amincissement  d'une  cicatrice,  ou  d'une  portion  de  paroi  affaiblie),  ont  une  évolution 
très  simple.  Dès  que  les  parties  ont  cédé,  il  y  a  production  d'une  tumeur  tout  de 
suite  visible,  et  qui,  si  elle  n'est  pas  soutenue,  ne  fait  qu'acquérir  un"  volume  de  plus 
en  plus  considérable.  Mais,  quand  il  s'agit  d'une  hernie  survenant  par  le  mécanisme 
de  l'éraillement  produit  par  une  petite  rupture  ou  par  toute  autre  cause,  la  hernie 
met  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  former  tumeur  ii  l'extérieur;  quelquefois 
même  elle  ne  paraît  pas  sous  les  téguments,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs 
observations.  Aussi  croyons-nous  possible  d'admettre  deux  temps  ou  degrés,  dans 
l'évolution  de  ces  hernies  : 

«  1"  TEMPS.  —  La  hernie  commence  à  se  former  :  elle  se  creuse  un  passage  à  tra- 
vers les  diverses  couches  de  la  paroi  abdominale.  Le  trajet  parcouru  est  direct, 
oblique  ou  plus  ou  moins  sinueux;  mais  la  hernie  ne  forme  pas  de  saillie  au  niveau 
des  téguments;  elle  reste  située  dans  l'épaisseur  môme  de  la  paroi  :  c'est  ce  que  l'on 
peut  appeler  une  hernie  ventrale  interstitielle  ou  mieux  intra-pariétale. 

«2"  TEMPS.  —  La  hernie  paraît  à  l'extérieur.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une 
tumeur  de  volume  très  variable  et  possédant  tous  les  caractères  des  hernies  :  c'est  ù 
CCS  hernies  ventrales  que  nous  croyons  devoir  donner  le  nom  de  hernies  ventrales 
pro-panétales.  Ce  mot  convient  d'autant  mieux,  que  la  hernie  ventrale,  quand  elle  est 
volumineuse  et  qu'elle  existe  depuis  un  certain  temps,  a  toujours  une  tendance  à 
tomber  au-devant  de  la  paroi  abdominale. 

«  Quand  la  hernie  ne  fait  pas  saillie  sous  la  peau,  et  qu'il  n'existe  qu'une  douleur 
dans  un  point  do  l'abdomen  avec  ou  sans  troubles  gastro-intestinaux,  quoique  le 

1.  nKiiOEH.        mille  observations  de  hernies.  Paris  18%. 

-.  JAtyuEs  KiciiiiAMi.  Hernies  latérales  de  l'abdomen.  Paris  1881. 
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résultat  do  la  paliialioii  du  voutrc  soit  négatif,  rexpérieufc  a  nionlré  qu'une  com- 
pression soutenue  et  régulière  par  un  bandage  avait  lait  disparaître  tous  les  acci- 
dents ;  mais  il  n'est  pas  facile  de  dire  combien  de  temps  doit  durer  cette  (•oni|)ressioM. 
Chez  les  jeunes  sujets,  quand  elle  a  été  continuée  pendant  un  ti-in|)s  assez  long,  les 
accidents  ne  reparaissent  plus. 

«  Quand  la  hernie  est  pro-pariétale,  si  elle  est  réductible,  il  faut  la  i-éduire  et  la 
maintenir  réduite  à  l'aide  d'un  bandage.  Pour  opérer  le  taxis,  il  faut,  après  avoir  saisi 
la  tumeur,  surtout  si  elle  est  volumineuse,  diriger  la  pression  en  haut,  cai'  l'ouverture 
du  sac  est  dans  ce  sens. 

«  Lorsque  la  hernie  a  un  trajet  sinueux,  le  taxis  est  plus  laborieux  et  moins 
méthodique.  Le  bandage  qui  convient  ii  ces  hernies  est  analogue  à  celui  de  la 
hernie  ombilicale  des  adultes. 

«  Si  la  hernie  occupe  rextrémité  inférieui'c  de  la  ligne  semi-lunaii'c,  il  convient 
d'appliquer,  dit  A.  Cooper,  un  bandage  semblable,  dans  ses  i)rinciijaies  dispositions. 
h  celui  dont  on  fait  usage  dans  la  hernie  inguinale.  Mais  le  bandage  doit  regarder  en 
haut.  11  doit  être  appliqué  autour  du  bassin  et  la  pelote  dirigée  vers  la  ligne  semi- 
lunaire,  de  manière  à  recouvrir  l'orifice  du  sac.  » 

L'appareil  que  nous  avons  construit  sur  les  indications  de  M.  le  itrofesseur 
Duplay  (fig.  504),  confirme  entièrement  les  indications  judicieuses  de  M.  Reynier. 

Lorsque  cette  hernie  est  interstitielle  (fig.  152!l),  de  la  forme  d'un  doigt  de  gant, 
contenant  à  peine  une  anse  et  ne  dépassant  guère  l'aponévrose  du  transversc,  et 

qu'elle  est  entièrement  réductible,  il  faut  obtenir 
une  compression  ferme  au  moyen  d'un  bandage 
à  ressort  (fig.  504).  La  pression  ne  doit  pas  être 
excessive  (1  kilogr.  750  au  dynamomètre)  pour 
éviter  les  déplacements  de  la  pelote,  cette  dei- 


Fig..  1529 


Fig.  ôOi. 


nièrc  doit  être  mobile  sur  le  ressort  et  légèrement  concave  seulement  sa  partie 
supérieure  en  forme  de  demi-lune,  pour  mieux  prendre  contact  avec  les  parois 
de  l'andomen. 

Quand  la  hernie  ventrale  est  irréductible,  elle  nécessite  une  pelote  de  forme 
creuse,  en  rapport  avec  la  hernie  :  la  forme  générale  est  la  môme  que  celle  du 
bandage  de  la  hernie  ombilicale  des  adultes. 

Lorsque  la  hernie  prend  des  proportions  énormes,  elle  rentre  alors  dans  le  cadre 
des  éventrations  :  il  n'est  plus  ici  question  de  hernies  Iransverses  limitées  à  un 
petit  volume  que  l'on  maintient  facilement  i'i  l'aide  d'un  bandage  ù  ressort.  C'est  à 
une  ceinture,  solidement  établie,  qu'il  faut  avoir  recours  (fig.  525). 
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«  Lorsque  la  hernie  est  cMiormc,  dit  le  D'  Roynicr,  on  lera  consiruire  un  suspcn- 
soirde  HiUlon,  modifié  par  Scarpa  (voir  fîg.  1582,  p.  54.)  .  Cet  appareil  ayant  616  jug6 
par  nous  d'une  application  dirncile,nous  l'avons  rem- 
|)lacé  avanfageusemcnt  par  le  modèle  fig.  525,  qui 
remplil  absolument  les  mêmes  indications. 

«  Il  est  de  toute  nécessité,  ajoute  M.  Reynier, 
que  les  individus  qui  ont  à  la  paroi  abdominale 
antérieure  une  cicatrice  de  plaie  pénétrante  ou  non, 
portent  une  ceinture,  afin  d'éviter  la  formation  d'une 
hernie  ventrale.  S'il  y  a  simple  confusion  des  parois, 
la  ceinluro  est  également  utile  pendant  quelque  temps. 
Quand  aux  l'emmes  multipares,  non  seulement,  en 
portant  une  ceinture  abdominale,  elles  pourront 
éviter  les  hernies  ventrales,  mais  encore,  en  cas  de 
nouvelles  grossesses,  l'accommodation  du  fœtus  dans 
la  cavité  utérine  se  fera  normalement.  » 

La  ceinture  applicable  à  la  suite  des  cicatrices 
de  labdomen  est  le  modèle  fîg.  29S  que  l'on  peut 
modifier  d'ailleurs  suivant  les  cas. 

Certaines  hernies  ventrales,  chez  des  adultes 
hommes,  ayant  acquis  un  certain  volume,  les  deux 
poings  par  exemple,  se  réduisent  entièrement  et  peu- 
vent être  maintenues  par  une  plaque  ventrale  assez  concave  (fig.  108  f^is,  pour  em- 
boîter tout  labdomen.  Les  deux  ressorts,  fixés  sur  les  côtés  de  la  plaque,  sont  articulés 
de  façon  .que  les  mouvements  de  flexion  du  corps  ne  soient  pas  gênés.  La  force  des 
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ressorts  dépend  du  poids  et  du  volume  de  la  tumeur.  On  emploie  surtout  ce  bandage 
chez  l'homme,  qui  est  plus  à  même  que  la  femme  de  supporter  une  forte  pression. 
Ce  modèle  n'est,  d'ailleui-s,  pas  toujours  toléré  par  le  sexe  féminin,  pour  lequel  le 
modèle  précédent  (fig.  525),  en  tissu  fort  et  non  extensible,  nous  semble  de  tout  point 
préférable,  i'i  de  rares  exceptions  près. 
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§3.  —   HERNIES  CICATRICIELLES 
SUITES   DE    L'APPENDICITE   OPÉRÉE,  ETC. 


Les  incisions,  les  pLaics  opéi-aloircs  on  accitlenlelles  qui  iiil6resscnt  la  paroi 
abiloniinalc,  surtout  dans  ses  régions  inloricures,  sont  souvent  suivies  de  hernies  et 
quclquelbis  d  eventrations  véritables.  C'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  surgir 
une  petite  hernie  à  travers  le  tissu  cicatriciel  qui  succède  ù  l'opération  de  l'appendi- 
cite. Le  seul  appareil  applicable  en  pareil  cas  est  le  bandage  i"i  ressort  muni  d'une 
pelote  presque  plate.  La  pression  du  ressort  ne  nécessite  pas  une  très  grande  force 
('M  grammes  au  dynamomètre).  Le  modèle  (fig.  1458)  est  celui  que  nous  appliquons  le 

plus  souvent.  Dans  les  cas  de  sensibilité  excessive,  chez 
certains  malades  qui  ne  peuvent  supporter  la  pression  d'un 
ressort  aussi  faible  quelle  soit,  nous  employons  la  ceinture 

fig.  U3G;  elle  est  en  tissu 
élastique;  un  coussin  de  forme 
ovalaire  est  disposé  à  l'en- 
droit correspondant  à  la  her- 
nie, pour  donner  plus  de 
fermeté  à  cette  pelote,  qui 
doit  être  mollement  capiton- 
née sur  le  côté  en  contact  avec 
la  cicatrice;  nous  avons  fixé 
sur  la  partie  extérieure  de  la 
ceinture  une  plaque  en  alumi- 
nium ;  des  sous-cuisses  sont 
indispensables,  pour  éviter  le 
déplacement  de  cet  appareil  dans  les  diverses  attitudes  du  corps.  Le  système  de 
pattes  et  de  boucles  à  la  partie  postérieure  peut  être,  au  besoin,  remplacé  par 
un  lacet. 

La  ceinture  sans  ressort  est  un  appareil  sur  lequel  il  ne  faut  pas  compter.  Gos- 
selin  cite  ainsi  un  cas  d'étranglement  produit  chez  un  malade  qui  avait  supprimé 
.son  bandage  à  ressort,  pour  le  remplacer  par  une  ceinture.  Après  la  réduction  de 
l'étranglement,  le  malade  fut  obligé  de  reprendre  son  bandage  à  ressort. 

Dans  la  question  du  traitement  de  l'appendicite,  discutée  au  Congrès  de  médecine 
interne  à  Munich,  en  1893,  M.  Sahli,  signale,  comme  inconvénient  de  l'opération,  la 
production  fréquente  d'une  hernie  au  niveau  de  la  cicatrice,  dans  les  cas  oîi  le  drai- 
nage a  été  nécessaire. 

«  Je  n'ai  jamais  observé  de  récidives  à  la  suite  de  mes  opérations  »,  dit,  au  môme 
Congrès,  M.  Korte.  Par  contre,  la  hernie  au  niveau  de  la  cicatrice  paraît  assez  fré- 
quente. C'est  que,  souvent,  pour  aller  à  la  recherche  de  l'appendicite,  on  est  obligé 
de  pratiquer  une  assez  longue  incision  ;  souvent  aussi  le  drainage  est  nécessaire.  On 
a  observé,  d'ailleurs,  des  hernies  consécutives,  quel  qu'ait  été  le  procédé  de  suture 
employé. 

Pour  évilor  les  accidents  d'étranglement  et  d'irréductibilité,  ces  sortes  de 


Fig.  liôlj. 
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hernies  nécessitent  l'emploi  des  bandages  précédemment  déci'ils,  plus  ou  moins 
modifiés  selon  les  cas. 


§4.  —  APPAREIL  DU  BEURNIER 
PRÉVENTIF    DES   HERNIES   DES  CICATRICES 
APRÈS   LES   OPÉRATIONS  ABDOMINALES 


Pour  protéger  la  cicatrice  de  l'appendicite  contre  les  efforts  de  la  toux,  môme 
quand  il  n'existe  pas  de  hernie,  on  emploie  avec  succès  l'appareil  du  docteur  Beurnier 
(fig.  1722). 

Cette  ceinture  ou,  plus  exactement,  ce  corsage,  a  été  d'abord  appliqué  par  le  doc- 
teur Beurnier  après  les  opérations  d'appendicite.  Encouragé  par  les  excellents  résul- 
tats obtenus,  il  en  a  depuis  lors  généralisé  l'emploi  à  toutes  ' 
les  cicatrices  résultant  d'interventions  abdominales,  ova 
riotomie,  hystérectomie  abdominale,  etc. 

On  sait  que,  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  cicatrice 
sur  la  paroi  abdominale,  et  quel  qu'ait  été  le  procédé  de 
suture  employé  par  le  chirurgien,  cette  cicatrice  peut 
céder  plus  ou  moins  complètement  dans  tout  ou  partie  de 
son  étendue,  et  cette  rupture  partielle  ou  complète  donne 
lieu  à  la  variété  de  hernie  connue  depuis  longtemps  sous 
le  nom  de  hernie  des  cicatrices. 

11  est  donc  non  seulement  utile,  mais  absolument  indis- 
pensable que  l'opéré,  dès  que  les  pansements  sont  terminés  ' 
et  qu'on  lui  permet  la  position  verticale,  porte  un  appareil 
destiné  à  protéger  et  à  soutenir  la  cicatrice,  pour  l'empê- 
cher de  se  distendre  ou  même  de  céder  sous  l'influence  des 
efforts  et  de  la  toux. 

Le  docteur  Beurnier  estime  que  la  ceinture  ordinaire,  ceinture  hypogastrique 
plus  ou  moins  modifiée,  n'est  pas  suffisamment  efficace  dans  ces  cas,  parce  que  faite 
de  coutd  ou  de  tissu  élastique,  elle  exerce  une  pression  égale  sur  tout  le  pourtour  de 
l'abdomen  et  n'a  pas  une  action  spéciale  et  directe  sur  la  cicatrice  elle-même;  déplus, 
elle  se  déplace  presque  forcément.  Or,  à  son  avis,  ce  n'est  pas  là  ce  qui  doit  être  réa- 
lisé: il  faut  certainement  que  toute  la  circonférence  de  l'abdomen  soil  maintenue, 
puisque  c'est  le  seul  moyen  de  prendre  un  point  d'appui,  mais  il  est  nécessaire  aussi 
qu'au  niveau  môme  de  la  cicatrice  s'applique  une  force  plus  considérable;  sans  quoi, 
toutes  les  forces  égales  agissant  en  sens  contraires  s'annihilent,  et  la  cicatrice,  n'étant 
pas  plus  comprimée  que  les  autres  parties  des  parois  abdominales,  n'est  pas  suffi- 
samment protégée. 

Le  docteur  Beurnier  pense  que  la  pelote  ou  le  coussin  qu'on  a  mis  depuis  long- 
temps à  la  partie  antérieure  ou  latérale  de  l'intérieur  de  la  coinluro  au  niveau  de  la 
cicatrice,  n'est  pas  suffisant  non  plus,  parce  qu'il  se  déplace  facilement  dans  le  sens 
latéral,  lorsque  le  tronc  fait  un  mouvement,  et  dans  le  sens  vertical,  lorsque  la  cuisse 
se  fléchit  sur  le  bassin  et  réciproquement. 

De  plus,  la  ceinture  ordinaire  n'enveloppe  pas  et  ne  moule  pas  suffisamment 


Fig.  172-2. 
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r.bcion.on  pou,,  fournir  un  point  .1  upi.ui  Hïicaco.  CVsl  pourquoi  il  prescril  un  véri- 

M.o.axotsur  1  abdomen.  La  c.rconlV>r(>nco  sup^Micu-c  rorrospon.i  un  niveau  .silu^- 
un  pou  au-dessous  des  soins;  son  bord  inlV-rieur  représente  exactement  celui  d'un 
corset  ord.na.re  do  toilette.  A  la  partie  inlerne  de  ce  corsage  est  fixée  une  pelote  corres- 
pondant  exactement  ù  la  cicatrice  et  pi^esque  plate  ou  très  légèrement  convexe  et 
.v.p.  onnee;  et  par-dessus  cette  pelote,  pour  rendre  le  tout  plus  solide,  sans  le 
rondre  gênant  ni  plus  lourd,  le  docteur  Beurnier  a  lait  appliquer  à  la  partie  exlé- 
neure  du  corsage,  une  plaque  daluminium  co.Tcspondant  h  la  pelote  et  de  mômes 
.  .mens.ons.  Cette  plaque,  selon  lui,  est  indispensable  pour  permettre  h  la  pelote 
d  exercer  uue  action  suffisante  et  d'être  solidement  appliquée  et  maintenue  sur  la 
cicatrice.  Des  jarretelles  empêchent  la  partie  inférieure  du  cor.sage  de  se  recoque- 
viller  et  de  remonter. 

Cet  appareil  doit  être  porté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  .selon  l'aspect 
de  la  cicatrice,  sa  solidité  plus  ou  moins  grande  et  l'étal  de  résistance  de  la  paroi 
abdominale  en  général. 


CHAPITRE 


XIII 


BANDAGES  POUR  IIEKNIES  LOMBAIRES  ET  AUTRES 


§  1.  —  HERNIE  LOMBAIRE 


Cette  hernie  est  formée  par  les  viscère?  du  bas-venlre  qui,  en  passant  entre  le 
muscle  sacro-lombaire  et  le  nnisch^  très  long  du  dos,  se  rendent  dans  la  région  lom- 
baire el  forment  une  tumeur'. 

Elle  est  extrêmement  rare  :  nous  n'avons  eu  à  en  constater  que  deux  cas,  sans 
parler  d'un  troisième  dû  au  déplacement  ou  la  dilatation  du  rein  par  l'urine  ou  par 
des  concrétions  rénales.  Dans  ces  trois  cas,  nous  avons  appliqué  le  même  appareil. 
Il  se  compose  d'un  ressort  flexible  (fig.  MOG),  entourant  le  bassin,  muni  d'une  pelote 
plate  et  douce  embrassant  la  tumeur  de  ma- 
nière à  exercer  une  légère  pression.  Cet 
appareil  est  fixé  sur  la  partie  lombaire  au 
moyen  de  deux  courroies.  Lorsque  la  hernie 
est  irréductible,  nous  remplaçons  la  pelote 
légèrement  convexe  par  une  pelote  de  forme 
concave.  Pi„  ,„;,;. 

Les  signes  de  la  hernie  lombaire,  d'après 
le  baron  Larrey^  sont  assez  faciles  à  reconnaître.  Confondue  quelquefois,  en  effet, 
avec  d'autres  tumeurs,  la  hernie  lombaire  se  distingue  cependant  par  les  caractères 
des  hernies  réductibles.  Cette  hernie  n'est  pas  exposée,  comme  les  autres  hernies 
abdominales,  à  une  augmentation  notable  de  volume.  Mais,  abandonnée  à  elle-même 
et  non  contenue  par  un  bandage,  elle  peut  acquérir  un  développement  prononcé, 
avec  imminence  de  rupture  de  ses  parois. 

Le  traitement  de  la  hernie  lombaire  se  borne  ordinairement  à  l'application  d'un 
bandage  approprié,  qui  doit  suffire  k  sa  contention  :  peut-être  même  que,  porté  en 
permanence,  ce  bandage  favoriserait  la  cure  radicale  de  celte  hernie.  Velpcau,  dans 
son  Traité  de  médecine  opératoire  (t.  II,  p.  832);  Malgaignc  {Leço)is  cliniques  sur  les 
hernies);  Nélaton  (Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  IV,  1857);  Marmissc,  de 
Bordeaux  (Gazette  des  hôpitaux,  18(i2)  ont  écrit,  sur  cette  variété  herniaire,  des  pages 
que  l'on  considiora  utilement,  au  point  de  vue  chirurgical. 

1.  IIaisdy.  Ilornio  lombaire  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  18()9,  page  121). 
'i.  Baron  L.vmiiiY.  IlechcrclwH  et  observations  smc  la  hernie  lombaire.  Paris,  I8()!). 
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§2.  —   PNEUMATOCÈLE   OU   HERNIE   DU  POUMON 


Lorsque  le  pneumalocèlo  osl  sponlaiic,  il  siège  liabilucllcmenl  vers  la  partie 
antéro-latérale  et  moyenne  de  la  poitrine.  La  hernie  Iraumatiquc  siège  naturellement 
en  des  points  esscntiollomont  variables.  L'orifice  de  la  hernie  est  variable  suivant  la 
plaie  (quand  il  y  a  eu  traunialisme).  Il  était  de  deux  pouces  dans  la  hernie  observée 
par  Chaussicr.  Chez  les  traumatiques,  c'est  de  un  à  deux  pouces  qu'on  la  trouve 
habituellement;    ce   qui   comporte   souvent  un   certain   écartemcnt  des  côtes». 

«  En  nous  reportant  aux  observations-,  nous  voyons  que  le  pneumocèle  consé- 
cutif a  été  noté  dans  presque  tous  les  espaces  intercostaux,  dcjjuis  le  creux  sous- 
claviculaire  jusqu'au  septième  espace  intercostal. 

«  Mais  le  siège  le  plus  fréquent  du  pneumatocèle  con.sécutif  est  le  cinquième 
espace  intercostal,  c'est-à-dire  la  région  du  sein. 

«  La  tumeur  offre  un  volume  variable,  proportionné  aux  dimensions  de  l'orifice 
par  lequel  elle  vient  faire  saillie  et  à  l'époque  plus  ou  moins  avancée  à  laquelle  on 
examine  la  tumeur  :  car,  quel  que  soit  ce  volume  à  l'origine,  il  s'accroît  généralement 

sous  l'influence  de  la  toux.  Il  peut  varier  dans  des  limites 
;      assez  étendues,  depuis  la  grosseur  d'une  noiselle  jusqu'au 
volume  de  deux  poings  ». 

L'application  d'un  bandage  approprié  donne,  dans 
quelques  cas,  une  guérison  définitive:  c'est  une  espérance 
qu'il  ne  faut  pas  abandonner,  mais  dont  il  ne  faut  pas  non 
plus  trop  se  bercer  :  cela  est  prudent.  Les  (entativcs 
paraissent  avoir  d'autant  plus  de  succès  que  l'on  intervient 
à  un  moment  plus  rapproché  du  début  de  la  hernie. 
Desfosses,  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de  consulter  sur 
cette  question,  signale  5  cas  de  guérison.  Grateloup  nous 
dit  que  l'application  du  bandage  fit  disparaître  les  pin- 
'^'s-  1070.  céments,  et  qu'il  parvint  à  rendre  la  cure  radicale  par 

l'usage  de  remèdes  «  propres  à  rétablir  la  constitution  ». 
Mercier  rapporte  une  observation  où  la  tumeur  n'a  plus  reparu,  après  appli- 
cation d'un  bandage  pendant  deux  ans  sans  interruption. 

Mais  le  fait  le  plus  remarquable,  pour  la  rapidité  de  la  guérison,  est  celui 
observé  par  Morel-Lavallée,  dans  le  service  de  son  maître  Velpeau.  Chez  ce  malade, 
porteur  d'un  pneumocèle  consécutif  à  une  blessure  de  ileurel,  il  a  suffi  de  l'applica- 
tion d'un  bandage  approprié  (fig.  1070),  pendant  six  jours,  pour  que  la  hernie  ne 
reparût  plus,  môme  sous  les  fortes  secousses  de  la  toux.  En  résumé,  le  devoir  d'un 
chirurgien,  en  présence  d'une  hernie  consécutive  ou  spontanée  est  celui-ci  :  réduire  la 
tumeur  par  le  taxis,  ou  du  moins  la  vider  le  plus  possible  de  l'air  qu'elle  renferme; 
cela  fait,  appliquer  un  bandage  muni  d'une  pelote  moulée  ù  l'espace  intercostal. 

«  Quant  à  la  forme  de  la  pelote,  quant  à  ses  dimensions  i)lus  ou  moins  grandes, 


1.  I.K  Bkc.  Encyclnpidie  inlernalinnnle  de  chinirç/ic,  Paris  l8S(i.  .I.-B.  Biiilliùrc.  éditeur. 

2.  E.Mii,i;  Desfosses.  De  la  hernie  iln  poiotinn.  P.iris  IST.'i.  Dolaluiyc,  cdllcur. 
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il  est  lacilc  de  saisir  qu'on  ne  peut  ici  délei-mnier  aucune  rôgle  qui  soit  absolue.  » 
(Desfbsses).  Le  malade  évitera  les  niouvomenls  forcés,  les  travaux  pénibles  et  surtout 
les  elTorts  de  toux,  (jue  l'on  peut  beaucoui)  atténuer  par  certains  moyens  médicaux 
énergiques. 


§  3.  —  HERNIE  DE  LA  VESSIE 

On  a  admis  une  variété  de  hernie  de  la  vessie,  dans  laquelle  la  formation  du  sac 
herniaire  précède  le  développement  de  la  hernie  vésicale,  au  lieu  d"en  être  la  consé- 
quence'. Cette  variété  s'observerait,  d'après  Verdier,  chez  des  individus  depuis 
longtemps  atteints  d'une  hernie  scrotale  volumineuse.  Le  sac  herniaire,  en  augmen- 
tant de  capacité  entraînerait,  peu  à  peu,  dans  le  scrotum,  les  parties  adjacentes  du 
péritoine,  même  celles  qui  recouvrent  la  vessie,  puis  la  vessie  elle-même  (pour  peu 
que  celle-ci  ait  été  prédisposée,  par  un  état  pathologique  de  ses  parois,  à  se  laisser 
distendre  et  à  céder  à  ces  tiraillements). 

La  hernie  vésicale  s'observe  surtout  chez  des  sujets  d'un  âge  avancé,  chez  la 
femme  à  la  suite  de  la  grossesse  et  enfin  chez  des  individus  anciennement  porteurs 
d'une  afiection  vésicale,  de  dysurie  chronique,  de  rétention  d'urine,  etc....  Quand  la 
hernie  inguinale  de  la  vessie  est  ancienne,  on  voit  la  surface  externe  de  la  paroi 
vésicale  contracter  des  adhérences  avec  les  enveloppes  des  bourses.  Verdier  a  réuni, 
dans  un  excellent  travail  adressé  à  l"Académie-de  chirurgie,  en  1755,  les  faits  anté- 
rieurement connus  de  hernies  de  la  vessie.  La  hernie  inguinale  de  la  vessie  peut  être 
simple  ou  compliquée  de  hernie  de  l'intestin  et  de  l'épiploon. 

La  portion  du  réservoir  urinaire  qui  s'engage  dans  le  trajet  inguinal  est  généra- 
lement sa  partie  antérieure.  Mais  lorsque  le  prolapsus  vésical  est  ancien,  on  voit  la 
plus  grande  partie  de  la  vessie  franchir  les  anneaux  et  tomber  dans  le  scrotum.  La 
hernie  présente  alors  la  forme  d'une  cavité  bi-lobée, 
dont  une  des  moitiés  occupe  encore  la  cavité  pelvienne, 
et  dont  l'autre,  siégeant  dans  l'une  des  moitiés  des 
bourses,  ne  communique  plus  avec  la  première  que  par 
un  pédicule  étroit,  serré  dans  le  trajet  inguinal  (Follin 
et  Duplay). 

Malgré  l'extrême  rareté  de  la  hernie  vésicale,  nous 
en  avons  personnellement  rencontré  quelques  cas. 
Comme  elle  apparaît  le  plus  souvent  à  l'anneau  inguinal,  Fig.  9io. 

le  malade  est  soulagé  par  l'application  d'un  bandage 

(fig.  910)  à  pelote  large  et  plate  ;  mais  la  hernie  est  très  difficile  h  maintenir  réduite. 
Dans  l'état  de  réplétion  de  la  vessie,  il  faut  pour  ce  maintien,  une  grande  pression 
que  les  malades  supportent  difficilement.  Aussi  la  hernie  vésicale  finit-elle  par  prendre 
un  certain  développement,  malgré  l'usage  du  bandage  qui  ne  la  maintient  qu'à  demi. 
Lorsque  la  vessie  remplit  tout  le  scrotum,  l'application  d'un  suspcnsoir  en  tissu  non 
extensible  est  le  seul  appareil  pratique.  Il  n'y  a  que  la  hernie  récente  qui  puisse  être 
contenue  :  mais  nous  avons  pu  remarquer  que  le  bandage  (fig.  010),  quoique  souvent 
insuffisant,  soulage  toujours  les  sujets  atteints. 


1.  Foi.l.i.N  ol  Di  Pl.AY.  l'alhnUxjic  rxU-yne. 
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HERNIE  PÉRINÉALE 


Fig.  G. 


On  mauiUenl  celle  liornie  >T.!,nl.-,  cluv.  la  IV-nime,  j.ar  le  n.oyen  d  un  pessaire  qui 
agit  eu  ddatant  le  vagin  ol  on  eiracani  rouvrriur.-  Iierniairo  (Jobert  de  Lamballc). 

Chez  rhomnio,  on  peut  se  servir  d'un  sijuplc  bandage  en  T,  présentant  à  son 
nulieu  une  pelolo  plus  ou  inoins  résislanle. 

Cet  appareil,  que  Lawrence  rocoinmandail,  a  été  rejeté  par  Scarpa  comme  ne 
remplissant  pas  parfaitement  son  but.  La  (igure  (1  représente  le  bandage  de  Lawrence, 

que  nous  considérons  sincèrement  comme  le 
seul  modèle  pratique  pour  ce  cas  de  hernie, 
heureusement  assez  rare.  11  se  compose  : 
1"  (riin  ressort  circulaire,  entourant  le  bassin 
et  fixé  sur  le  pubis  au  moyen  d'une  courroie: 
'l"  d'un  autre  ressort  qui  représente  un  seg- 
ment de  cercle  uni  en  arrière  au  premier,  qui 
descend  le  long  du  sacrum,  se  recourbe  en 
avant  et  en  haut,  et  dont  l'extrémité  vieni 
appuyer  sur  la  hernie  de  bas  en  haut,  de 
sorte  qu'il  agit  sur  l'ouverture  herniaire  et  la 
Terme  exactement.  Scarpa  place  à  l'extrémité 
de  ce  second  ressort  une  petite  pcJole  ovale, 
afin  que  l'ouverture  herniaire  soit  encore  plus  exactement  comprimée.  L'appareil  est 
recouvert  d'une  peau  souple;  on  peut  y  ajouter  un  sous-cuisse  élastique,  qui  empê- 
chera le  bandage  de  se  déranger  et  maintiendra  la  pelote  dans  une  position  fixe  et 
invariable. 

Au  moyen  de  cette  compression  régulière,  on  est  certain  de  maintenir  une  hernie 
parfaitement  réduite;  c'est  donc  à  tort  que  Richter  a  dit  que,  par  la  compression,  on 
ne  pouvait  pas  faire  disparaître  totalement  la  tumeur,  sous  prétexte  que  la  compres- 
sion n'agirait  que  sur  la  saillie  extérieure.  Il  est  faux  que  les  choses  se  passent 
comme  le  dit  le  célèbre  chirurgien  :  Scarpa  n'a-t-il  pas  péremptoirement  démontré 
que  l'intestin  rentrait  dans  la  cavité  abdominale  sous  l'action  contentive  du 
bandage? 

Chez  la  femme,  suivant  Winclder,  la  hernie  périnéale  présente  trois  variétés, 
correspondant  à  des  trajets  distincts:  la  première,  antérieure,  se  fait  entre  le  constric- 
teur de  la  vulve  ischio-cavcrneux.  C'est  une  hernie  postérieure  de  la  grande  lèvre.  La 
seconde,  moyenne,  passe  entre  le  constricteur  de  la  vulve  et  le  muscle  transverse  du 
périnée.  La  troisième,  postérieure,  se  fait  entre  le  releveur  de  l'anus  et  le  grand 
fessier.  Si  les  hernies  périnéales  dépendent,  le  plus  souvent,  d'une  origine  congéni- 
tale, la  constipation  habituelle  n'en  parait  pas  moins  jouer  un  certain  rôle  dans  leur 
apparition. 


HERNIE  VAGINALE. 


§  5.  —  HERNIE  VAGINALE 


526. 


vaginale 


réduile  au 


La  liernio  vaginale  est  ordinairement  facile  à  réduire  :  il  suffit  de  placer  la 
malade  dans  la  position  horizontale,  et  de  comprimer  la  tumeur  en  différents  sens. 
Les  viscères  étant  rentrés  (ce  que  l'on  reconnaît  au  gargouillement  caractéristique, 
;i  la  totale  disparition  de  la  grosseur),  on  iutroduit  alors  dans  le  vagin  un  pessaire 
de  la  forme  de  ce  canal,  creusé  en  son  milieu  d'un  conduit. 
Ce  pessaire  doit  remplir  assez  exactement  le  vagin  pour 
ne  laisser  aucun  intervalle,  par  lequel  la  hernie  pourrait 
se  reproduire.  On  nomme  pcssaires  en  hondon  ce  genre 
d'appareil,  fixé  dans  le  vagin  au  moyen  d'un  bandage  en  T. 

Cette  méthode,  due  à  Jobert  (de  Lamballe),  n'est  pas 
la  seule  proposée  pour  maintenir  la  hernie  vaginale  réduite; 
mais  c'est  bien  cei-lainenient  celle  qu'il  faut  préférer. 
Richter  rapporte  qu'une  femme  maintenait  une  hernie 
moyen  d'une  pomme,  qu'elle  renouvelait  quand  elle  devenait  molle  et  perdait  toute 
consistance'.  Vogel  eu  a  connu  une  autre  qui  se  servait,  dans  ce  but,  d'une  ventou.se. 
On  a  conseillé  aussi  l'éponge,  et  Gunz  prétend  même  qu'on  en  a  obtenu  certains 
avantages.  Cela  nous  étonne  :  l'éponge  se  ramollit  vite  par  l'humidité  de  la  région  et 
perd  toute  la  consistance  indispensable  au  but  poursuivi'. 

Quand  la  tumeur  est  encore  contenue  dans  le  vagin,  on  sent  par  le  toucher  une 
saillie  molle  réductible,  insérée  sur  la  face  postérieure  ou  sur  l'une  des  faces  laté- 
rales de  ce  conduit.  Cette  tumeur  devient  plus  dépressible  dans  le  décubitus  dorsal; 
elle  est  plus  tendue,  au  contraire,  quand  on  fait  lever  la  malade.  Quand  on  l'a  réduite, 
une  compression  faite  avec  le  doigt,  au-dessus  de  son  point  d'attache  au  vagin,  l'em- 
pêche de  se  reproduire;  elle  réapparaît  au  contraire  dès  qu'on  enlève  le  doigt  qui  la 
maintient  réduite.  Dans  la  toux,  dans  les  efforts,  la  tumeur  augmente  encore  de 
volume  et  de  tension. 

Quand  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  elle  se  pédiculise  et  sort  du  vagin;  elle 
pend  alors  hors  de  la  vulve.  Gaillard  Thomas  a  vu  et  représenté  un  cas  de  ce  genre 
dans  lequel  la  hernie  vaginale  atteignait  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 


I.  Dipi.AV  et  Reclus.  Traité  de  chirurgie.  Tome  VI.  Masson  édiU-ur. 


CHAPITHi:  X[V 


STATISTIQUES  HERNIAIRES 


Les  rcclierches  contcmi)oraincs,  si  scriipuleuscs,  du  professeur  Berger  ont  prouvé 
que  la  hernie  inguinale  double,  chez  l'homme,  est  considérablement  plus  fréquente 
que  la  hernie  inguinale  simple  :  G  220  cas  de  hernies,  chez  l'homme  âgé  de  plus  de 
qunize  ans,  dit-il,  m'ont  donné  un  total  de  M  800  hernies; 

7  455  cas  de  hernies,  chez  les  sujets  masculins  de  tout  âge,  mont  donné 
13  485  hernies. 

Doù  il  suit  que  le  chiffre  des  hernies  est  presque  double  du  chiffre  des  hernieux. 
En  d'autres  termes,  la  hernie,  dans  le  sexe  masculin,  est  le  plus  souvent  double  ou 
multiple,  tout  au  moins  dans  l'âge  adulte. 

La  prédominance  du  nombre  des  hernies  droites  sur  les  hernies  gauches  est 
bien  plus  marquée  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte;  les  premières  sont  aux  secondes 
comme  156  est  à  m,  c'est-à-dire  comme  2,27  est  à  l'unité.  Chez  l'adulte,  les  hernies 
inguinales  droites  sont  aux  hernies  inguinales  gauches  comme  557  est  à  485,  cest-à- 
dire  dans  la  relation  de  1,14  à  1  seulement'. 

Les  hernies  inguinales  doubles  l'emportent  certainement  en  nombre  sur  les 
hernies  inguinales  simples.  D'ailleurs,  si  l'on  commet  quelque  exagération  diagnos- 
tique, elle  a  bien  moins  d'inconvénients  que  l'erreur  opposée. 

Dans  la  pratique,  mieux  vaut  croire  à  une  hernie  imaginaire  que  méconnaître 
une  hernie  existante,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  délivrer  des  bandages  aux  hernieux 
de  la  classe  indigente.  N'est-il  pas  préférable,  en  effet,  de  faire  porter  un  bandage 
inguinal  double  à  un  homme  dont  l'une  des  hernies  est  douteuse  ou  difficile  à  recon- 
naître, que  de  laisser  cette  hernie  s'accroître  et  devenir  d'une  contention  malaisée? 

Parmi  les  hernies  inguinales  doubles,  ce  sont  les  pubiennes  qui  offrent  le  chiffre 
le  plus  élevé;  puis  viennent  les  scrotales,  enfin  les  interstitielles  et  les  pointes  de 
hernies,  en  quantité  fort  inférieure. 

Les  hernies  inguinales  doubles,  envisagées  au  point  de  vue  de  leur  volume 
relatif,  à  droite  et  à  gauche,  nous  montrent  la  hernie  inguinale  de  petit  volume  et  do 
volume  moyen  plus  fréquente  du  côté  gauche,  tandis  que  la  hernie  scrolale  droite 
l'emporte  de  beaucoup  sur  le  chiffre  des  hernies  scrotales  gauches. 

En  mettant  à  part  les  hernies  congénitales,  c'est  de  quarante  à  quarante-cinq  ans 
qu'apparaît  le  plus  grand  nombre  des  hernies  inguinales.  Cette  apparition  esl  plus 
tardive  pour  les  hernies  gauches  que  pour  les  (h-oites 


I.  Be:  okii.  Dix  mille  observations  de  hernies.  Paris  IStHî. 
■■!.  Bki  Cïii.  I.oco  citatn. 
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La  relation,  ainsi  établie  par  Rcrger  entre  la  fréquence  des  cas  de  hernies 
observés  aux  diiïcronts  îigcs  et  le  chiffre  de  la  population,  a  permis  au  savant  chirur- 
gien d'évaluer  à  peu  près  ainsi  la  proportion  générale  des  hernieux  :  I  hernicux  sur 
U,9  individus  du  sexe  masculin,  et  sur  U,l  individus  du  sexe  féminin,  ou  1  sur  22,5 
individus  de  tout  sexe  et  de  tout  ûge.  Toi  est  le  pourcentage  actuellement  admissible, 
du  moins  pour  ce  qui  concerne  le  département  de  la  Seine. 

La  statistique  nous  prouve,  en  outre,  que,  suivant  le  mot  de  Malgaigne,  une 
hernie  en  appelle  une  aulre.  Enfin,  elle  nous  prouve  aussi  que  la  hernie  est  une  maladie 
et  non  un  accident  (Kingdom),  le  traumatisme  ne  jouant  qu'un  rôle  banal  et  accès-' 
soire,  i\  côté  de  la  prédisposition  morbide  (déséquilibre  de  la  statique  abdominale). 

Si  les  efforts  corpoi-els  et  les  accidents  peuvent  favoriser,  dans  une  certaine 
mesure,  le  développement  des  hernies,  il  faut  toujours  admettre  que  la  constitution 
générale  et  la  conformation  de  l'abdomen  (l'état  pathologique  préexistant  du  sujet) 
sont  surtout  responsables  d'une  lésion,  dont  les  causes  mécaniques  ne  sont  jamais 
qu'occasionnelles  (Berger,  Roser,  Socin,  etc.)... 

La  prédominance  des  hernies  droites  sur  les  gauches  existe  parmi  les  invalides, 
comme  dans  la  masse  de  la  population,  dit  le  D''  Hutin»  : 

«  Le  passage  du  testicule  dans  le  scrotum,  plus  tardif  à  gauche  qu'à  droite,  mis 
en  avant  par  Wrisberg  ;  l'oblitération  du  canal  de  la  tunique  vaginale,  plus  hâtive  à 
gauche  qu'à  droite,  démontrée  par  Camper  ;  le  poids  du  foie,  allégué  par  Swenki; 
l'inclinaison  du  mésentère  à  droite,  invoquée  par  Martin,  l'abaissement  du  dia- 
phragme, uni  à  l'attitude  du  corps  pendant  certains  efforts  musculaires,  et  refoulant 
les  viscères  vers  l'aine  droite,  par  suite  de  l'espace  moindre  qu'ils  trouvent  dans  le 
côté  gauche  de  la  cavité  abdominale  (comme  l'indique  J.  Cloquet),  sont  autant  de 
causes  qui  reçoivent  leur  application  dans  des  cas  donnés,  mais  qui  sont  loin  de 
satisfaire  et  de  suffire  toujours.  Il  est  probable  que  c'est  à  toutes  ces  causes  réunies, 
et  non  à  l'une  ou  l'autre  seulement,  qu'il  faut  attribuer  le  phénomène  qui  nous 
occupe. 

«  Avec  l'âge,  les  diverses  causes  se  réunissent  pour  laisser  un  effort  déterminant 
triompher  d'une  résistance  déjà  amoindrie.  Juville  dit  que  cette  prédominance  tient, 
sans  doute,  aux  mouvements  plus  violents  du  bras  droit;  mais  les  recherches  de  Mal- 
gaigne, sur  le  nombre  des  droitiers  et  des  gauchers  parmi  ses  hernieux,  infirment 
singulièrement  la  valeur  de  ce  motif.  » 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  à  ces  données  statistiques  quelques  réfiexions 
particulières.  Le  lecteur  les  envisagera,  non  comme  des  documents  scientifiques 
(nous  n'avons,  nous  le  répétons  encore,  aucune  prétention  savante),  mais  comme  le 
résultat  sincère  d'observations  quotidiennes,  faites  par  de  modestes  praticiens  dans 
l'art  du  bandage  herniaire. 

STATISTIQUE  PERSONNELLE 

(sur  cinq  années) 
M  197    CAS    DE    HERNIES  DIVERSES 


Ilernifs  inguinales,  pointes  à  droite   7ir) 

~          —             —     à  gauche   /,.55 

Ilornios  inguinales  (œufâc  poule)  droite   1645 

~          —             —               gaucho  •  .  .  .  1020 

Hernies  ingninn-scrolales  droite   065 

~          —             —,     gauclic   685 


rn.N.  Slalistiquc  des  hernies  à  l'Hôtel  des  Invalides.  Paris  1833.  Baillère,  éditeur. 


272 


STATISTIQUES  HERNIAIRES. 


Pointes  (le  hernies  des  '2  côtés   I  jor, 

Hornips  œuf  do  poule  des  '2  côtés   l.MM) 

Hernies  scrolales  des  '2  côtés   m 

Hernies  scrolale  droite  et  inguinale  gauche   ITm 

—  —         gauche  et  inguinale  droite   150 

Ectopies  testiculaires  droites   ,"0 

—  —         gauches   iO 

—  —         des  '2  côtés   4 

Hernies  crurales  droites   05 

—  crurales  gauches   55 

—  crui'ales  des  2  côtés   j 

—  crurale  drt)ite  et  inguinale  ganclie   '20 

—  crurale  gauche  et  inguinale  droite   10 

Hernies  inguinales  (enfant)  droites   8'20 

—  —          —      gauches   585 

—  —          —      des  2  côtés   555 

—  épigastriciues.     .  .  ■   50 

—  lombaires   1 

—  Iransverscs   4 

—  ondjilicales   '275 

—  scrotalcs  volumineuses  irréductibles  .    '255 

Total   Ill'.)7. 


A  celle  statistique,  joignons,  sous  forme  upliorislitiuo,  quohiues  observations 
journalières.  Les  hernieux  souffrent  davanlngc  dans  les  changements  de  temps, 
et  surtout  dans  les  temps  humides  (Malgaigne  l'avait  déjà  remarqué).  Les  hernies 
sont,  d'ailleurs,  plus  difficiles  à  contenir  par  les  temps  humides  :  tel  bandage,  effi- 
cace par  un  temps  sec,  devient  souvent  insuffisant  dans  un  temps  d'orage.  Celle  règle 
s'applique  aussi  aux  climats.  L'influence  d'une  hernie  mal  contenue  ne  se  borne  pas 
aux  viscères  abdominaux  ;  elle  ne  permet  plus  à  l'homme  qui  la  porte  de  rassembler 
toute  sa  puissance  musculaire.  L'embonpoint,  chez  la  plupart  des  hernieux  (nous 
entendons  surtout  les  hernies  de  l'aine),  amène  une  diminution  sensible  du  volume 
de  la  hernie  et,  dans  la  majorité  des  cas,  sa  disparition  complète.  La  hernie  reparaît, 
du  reste,  dès  que  le  sujet  maigrit.  On  naît  avec  une  prédisposition  à  la  hernie. 
On  vient  au  monde  »  candidat  hernieux  ». 

Les  hernies  occasionnées  par  une  chute  ou  un  traumatisme  quelconque  sortent 
toujours  à  travers  un  canal  inguinal  étroit.  L'anneau  étant  ressserré,  on  conçoit  la 
difficulté  de  la  réduction.  Eh  bien  !  c'est  dans  ces  cas  seulement  que  Ton  pont 
espérer  une  guérison,  par  l'application  d"un  bon  bandage  porté  jour  et  nuit. 

Les  enfants  guérissent  toujours  d'une  hernie,  par  le  bandage  porté  jour  et  nuil, 
jusqu'à  quinze  ou  seize  ans  :  la  hernie  reparaît  dans  la  proportion  de  25  pour  10(1. 
avec  les  fatigues  de  l'âge  adulte,  après  la  quarantaine. 

La  plus  grande  partie  des  hernieux  observés  par  nous  étaient  affligés  d'anneaux 
dilatés  :  les  trois  quarts  étaient  hernieux  héréditaires. 

Les  malades  nous  annoncent,  généralement,  que  leur  hernie  date  de  quelques 
jours  seulement,  sans  pouvoir  en  indiquer  la  cause.  Il  est  facile,  en  examinant  le 
canal  inguinal  du  côté  où  il  n'y  a  pas  de  hernie,  de  constater  une  dilatation  de 
l'anneau,  et  de  sentir  sous  le  doigt,  une  légère  impulsion  que  le  malade  ne  perçoit 
môme  pas;  on  peut  dire  alors,  .sans  crainte  de  se  trompe)',  que  la  hernie  existante  date 
de  quelques  mois  au  moins.  Presque  toujours,  en  questionnant  le  sujet,  on  apprend 
que  cette  affection  existe  dans  sa  famille. 

Nous  sommes  profondément  convaincus,  quant  à  nous,  que  l'iiérédilé  joue  un 
rôle  des  plus  considérables  dans  l'étiologie  de  la  hernie  en  général. 


CHAPITRE 


XV 


DE  L'APPLICATION  DES  BANDAGES 


L"applicalioii  d\m  bandage  est  d'une  primordiale  iniporlance  :  elle  contribue  pour 
une  large  part  à  la  parfaite  contention  des  hernies.  Il  faut  posséder  une  idée  très 
exacte  de  la  configuration  du  bassin  pour  disposer  et  placer  convenablement  un  ban- 
dage :  n'oublions  pas  que,  lorsque  l'appareil  porte  à  faux,  il  blesse  le  malade.  Alors, 
il  devient  insupportable,  et  (chose  plus  grave)  il  ne  contient  plus  qu'imparfaitement 
la  hernie. 

Aussi  tous  les  grands  maîtres  de  la  chirurgie  ont-ils  insisté  particulièrement  sur 
l'importance  d'une  bonne  ai^plication  des  bandages  herniaires. 

»  Quand  la  hernie  est  rentrée,  dit  Malgaigne,  cette  application  est  Ibrt  simple,  du 
moins  dans  les  cas  ordinaires.  Ainsi,  on  fait  placer  un  ou  plusieurs  doigts'  du 
malade  sur  l'anneau  inguinal  ou  abdominal  ;  on  dispose  le  bandage  autour  du  corps, 
de  telle  sorte  que  la  pelote  de  derrière  soit  à  la  hauteur  convenable;  et,  ramenant  la» 
pelote  antérieure  au-dessus  des  doigts  du  malade,  l'opérateur  y  substitue  les  siens,  et 
applique  la  pelote  dans  la  position  convenable. 

i  S'il  y  a  deux  hernies,  il  faut  que  la  première  pelote  soit  maintenue  parles  doigts 
du  malade,  jusqu'à  ce  que  la  seconde  soit  placée  et  réunie  à  l'autre  par  la  courroie. 

t  Dans  les  hernies  faciles,  il  y  a  un  autre  procédé  plus  simple  encore.  On  dispose 
le  bandage  autour  du  corps,  la  pelote  antérieure  appuyée,  d'abord,  soit  sur  l'épine 
iliaque,  soit  sur  le  ventre,  au-dessus  de  l'anneau  ;  alors  seulement,  le  chirurgien 
réduit  la  hernie  ;  la  maintenant  réduite  avec  une  main,  de  l'autre  il  attire  et  place  la 
pelote,  sans  avoir  besoin  de  l'aide  du  malade. 

«  Le  bandage  appliqué  et  bien  assujetti,  c'est  une  grande  affaire  que  de  juger  si  la 
hernie  en  est  suffisamment  maintenue.  Les  bandagistes  ont  leurs  épreuves  h  cet 
égard,  épreuves  qui  semblent  plutôt  faites  pour  déguiser  que  pour  découvrir  la 
vérité.  Ils  font  tousser  le  malade  debout  ou  couché,  et,  si  rien  ne  sort,  ils  sont 
satisfaits;  le  bandage  est  vendu,  et  le  malade  s'en  va,  convaincu  de  son  efficacité.  Il 
n'y  a  rien  de  plus  illusoire  qu'une  pareille  expérience.  Si  vous  voulez  savoir  à  l'inslanl 
même  jusqu'à  quel  point  on  peut  se  fier  à  un  bandage,  faites  mettre  le  sujet  à  crou- 
pion, les  cuisses  écartées,  le  corps  penché  en  avant,  et  faites-lui  faire  dans  celle 
position  de  grands  efforts  de  toux.  Cette  épreuve  peut  dispenser  des  antres. 

«  Quelques  bandagistes  échappent  encore  à  ces  épreuves,  au  moyen  d'une  pelite 
ressource  secrète  qu'il  est  bon  d'éventer.  Ils  feront  l'aire  volontiers  tous  ces  exercices, 
mais  en  pin(-ant  avec  le  pouce  et  l'index  la  racine  du  scrotum  et  fermant  ainsi 
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10  passago  à  la  lioniio,  (|Ui,n.l  nuMiie  le  bniidafen^  soniil  trop  faible.  11  laul  iii.'-Ii,',- ,1,. 
cotlo  niso,  quo  j'ai  vu  mcllir  en  iisago  plus  d'uiio  lois. 

«  Km  -(MK'ral,  uu-licz-vous  d  uu  bandago  qui,  placé  par  un  bandagislc,  a  laiss- 
ôchai)i)or  la  hon.ic;  puis,  replacé  d'une  aulre  lagon,  l'a  mainlcnue.  On  vous  dira  bien  • 
c'esl  que,  la  première  l'ois,  il  élail mal  pla.-é;  d'accord  :  n.ais  si  le  ban.lagisie,  honin.e 
expert,  s'est  trompé  en  ie  phu-anl,  (>n  d'autres  lermes,  s'il  a  fallu  un  déplacement  lel- 
Icmenl  léger  cpi  il  ait  été  commis  par  des  mains  expérimentées,  pom-  lais.ser  couler  la 
hernie,  comment  espérer  que  les  malades,  qui  sont  loin  davoir  les  connaissances 
iiécessaircs,  évileront  toujours  ce  léger  déplacement?  Il  faut  donc  ([ue  lo  bandage 
tienne  du  premier  coup;  il  faut  qu'un  déplacement  de  deux-  ou  trois  lignes  ne  nuise 
point  à  son  eftîcacité;  bien  entendu,  cependant,  (pie  cette  limite  ne  doit  point  être  trop 
élargie  :  car,  alors,  il  faudrait  des  pelotes  monstrueuses.  Eii  un  mol,  le  bandage  doit 
être  assez  bien  fait  pour  contenir,  malgré  une  légère  déviation  de  position. 

«  Mais  l'homme  do  l'art  n'est  pas  tenu  de  garantii-  le  succès  de  l'api)areil  placé  avec 
une  excessive  ignorance  ou  une  excessive  négligence.  » 

Il  arrive  quelquefois,  ajoute  Malgaigne,  que  les  malades,  afin  d'éviter  la  gène 
que  leur  cause  un  bandage,  dont  la  garniture  est  altérée  par  la  sueur,  applbiuent 
cet  appareil  par-dessus  leur  chemise;  cette  pratique,  dangereuse,  peut  donner  lieu  à 
de  graves  accidents;  la  chemise  se  déplace  souvent,  enli'ainant  avec  elle  le  bandage, 
surtout  lorsque  ce  dernier  n'a  pas  de  sous-cuis.se;  la  pelote,  ne  reposant  plus  sur 
l'anneau  inguinal,  laisse  bientôt  échapper  la  hernie. 

«  Il  vaut  beaucoup  mieux  recommander  aux  malades  d'envelopper  le  bandage 
d'un  morceau  de  linge  lin,  que  l'on  renouvelle  toutes  les  fois  que  les  soins  de  propreté 
l'exigent  :  c'est  directement  sur  la  peau  que  le  bandage  doit  êl;re  appliqué.  » 

Jalade-Lafond  estime,  de  son  côté,  que,  pour  bien  appliquer  un  bandage  herniaire, 

11  faut  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  sur  le 
bassin,  la  tète  et  le  thorax  élevés,  et  un  peu  inclinés  en  avant.  Le  chirurgien  doit 
passer  la  ceinture  autour  du  bassin,  de  manière  que  la  pelote  ou  les  deux  écussons, 
si  l'on  a  à  réduire  une  double  hernie,  répondent  à  la  crête  de  l'os  des  îles.  Ensuite 
on  procède  à  la  réduction  de  la  hernie,  en  refoulant  doucement  les  parties  déplacées 
suivant  la  direction  de  l'anneau,  si  c'est  une  hernie  inguinale  (c'est-cà-dire  de  bas  en 
haut  et  un  peu  de  dedans  en  dehors)  en  ayant  l'attention  de  commencer  par  faire 
rentrer  les  parties  qui  se  sont  déplacées  les  dernières. 

Le  bandage  est  appliqué  d'autant  plus  solidement,  qu'il  porte  sur  des  parties 
immobiles,  l'os  des  îles  et  l'os  sacrum.  11  n'en  serait  pas  de  même  s'il  portait  sur  les 
parties  molles  du  baç-ventre,  toujours  en  mouvement  et  variables  sans  cesse  comme 
volume.  C'est  pourquoi  le  bandage  à  ressort  doit  toujours  être  appliqué  de  manière 
qu'il  environne  l'os  des  hanches.  Mais  il  faut  prendre  garde  de  l'appliquer  trop  bas. 
En  elTet,  s'il  se  trouvait  trop  près  du  grand  trochanter,  il  participerait  inévitablement 
aux  mouvements  de  la  cuisse,  et  ne  se  trouverait  point  fixé  d'une  manière  immobile 
(Jalade-Lafond).  Pour  que  la  pelote  puisse  comprimer  l'anneau,  le  fer  se  trouve 
recourbé  en  bas,  à  une  distance  convenable  de  la  hernie,  de  manière  qu'il  n'y  ait 
que  la  pelote  qui  descende  pour  recouvrir  l'ouverture  herniaire.  Si  le  fer  i\  bandage, 
au  lieu  d'être  recourbé  en  bas,  suivait  une  direction  droite  et  horizontale,  on  conçoit 
sans  peine  que,  lorsqu'on  voudrait  l'appliquer  h  une  dislance  convenable  du  grand 
trochanter,  la  pelote  se  trouverait  au-dessus  de  l'anneau,  et  ne  pourrait  agir  sur 
les  parties  déplacées. 

Richard,  dans  sa  Pnaiqnp  journalière  de  ta  chirurgie,  conseille  une  pelile  manœuvre 
pour  bien  juger  du  point  où  doit  passer  le  bandage  :  sur  le  côté  exierne  du  bassin,  par 
exemple  au-dessus  du  grand  trochanter,  appliquez,  dit-jl,  (rois  doigts,  au  bord  supé- 
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rieur  de  lapparoil.  Ces  (rois  doigl.s  doivent  mesui-er  la  dislaace  de  ce  boi-d  supérieur 
à  la  crête  iliaque.  Il  y  a  avaidage  à  ce  que  le  bandage  se  moule  bien  sur  le  bassin  ; 
cela  lui  donne  de  Tassiettc;  mais  il  ne  doit  jamais  sen-er  le  sujet,  et  ce  doit  èire  une 
sinq)le  api)licalion,  un  contact.  Les  malades  ont  toujours  trop  de  tendance  à  vouloir 
serrer  la  ceinture;  or,  lapijlication  du  coi-ps  du  bandage  autour  du  Irom;  et  la  strie- 
lion  de  la  ceinture  n'ont  d'autre  but  (|ue  le  maintien  de  fappareil.  Ils  ne  doiveni 
prétendre  ni  servir  de  point  d'appui,  lu  agir  directement  sur  la  l.eniie  :  c'est  l'affaire 
du  ressort  seul.  L'art  du  bandagiste  se  montre  surtout  dans  l'application  des  cas  diiïi- 
ciles  ou  insolites  qui  se  présentent.  Il  doit  arriver  à  juger,  par  le  sens  du  tact,  chez 
un  malade  nouveau,  la  force  de  pression  nécessaire  pour  mainlenir  la  lierine,  afin  d"y 
proportionner  la  force  du  ressort  et  la  forme  de  la  pelote.  Le  bon  bandagiste  doit  savoir 
reconnaître  la  position  de  l'anneau,  sa  largeur,  la  résistance  du  ventre,  remboni)oint 
du  sujet,  la  saillie  plus  ou  moins  prononcée,  et  souvent  fort  gênante,  de  réj)ine 
pubienne  (Richard). 

En  présence  d'une  conformation  insolite  ou  des  difficultés  qu'il  n'a  .i)u  vaincre,  le 
bandagiste  moule  sur  le  sujet  une  lame  de  plomb,  et,  quand  il  l'a  bien  façonnée,  il 
trempe,  sur  ce  modèle,  un  ressort  bien  conditionné,  pour  en  laire  un  bandage  approprié 
au  sujet. 

Comment  reconnaît-on  une  solide  contention  herniaii-e? 

«  Le  malade  étant  accroupi,  on  peut,  dit  Berger,  essayer  de  lui  faire  soulever  de 
terre  un  fardeau,  les  jambes  étant  écartées;  mais  il  est  bien  peu  de  bandages  qui 
supportent  victorieusement  des  épreuves  de  ce  genre;  il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire d'aller  aussi  loin,  pour  que  la  contention  puisse  être  considérée  comme  sufli- 
sante.  i» 

Les  essais  doivent  être  renouvelés  au  bout  de  quelque  temps,  pour  constater  que 
le  bandage  ne  s'est  pas  déformé,  que  le  malade  sait  le  placer  comme  il  convient,  et 
que  la  hernie  continue  à  être  exactement  contenue. 

«  Il  n'est  pas  mauvais,  ajoute  Berger,  dans  les  premiers  temps  de  l'application 
d'un  bandage,  de  recommander  au  sujet  de  le  porter  constamment,  parfois  même  de 
garder  le  repos  au  lit  quelques  jours,  surtout  quand  la  hernie  ressort  très  aisément 
sous  le  bandage;  on  voit,  assez  souvent,  une  hernie,  contenue  de  la  sorte,  diminuer 
rapidement  de  volume,  avoir  une  tendance  de  moins  en  moins  grande  à  sortir,  et  le 
traitement  ultérieur  n'en  devient  que  plus  facile.  » 

Dans  les  conditions  ordinaires,  le  bandage  doit  être  appliqué,  le  malin  avani  le 
lever,  pour  n'être  retiré  que  quand  le  malade  se  remet  au  lit.  Des  soins  de  propreté 
scrupuleux  seront  prescrits,  pour  maintenir  l'intégrité  de  la  peau,  qu'il  convient  de 
saupoudrer  d'un  peu  de  poudre  de  lycopode  ou  de  talc.  Si  la  pression  de  la  ceiidur<> 
ou  de  la  pelote  était  douloureuse  ou  faisait  rougir  la  peau  en  un  point,  on  inlerpose- 
rait  entre  elles  et  cet  endroit  un  peu  d'ouate. 

On  recommandera,  d'ailleurs,  à  ceux  qui  font  usage  de  bandages,  de  s-abslenir 
le  plus  possible  d'exercices  pénibles  ou  d'efforts  violents.  L'équitation,  l'escrime, 
divers  exercices  de  corps  peuvent  être  permis,  mais  à  condition  qu'on  se  soit  assuré 
que  la  hernie  est  bien  contenue  quand  le  malade  s'y  livre.  J'ai  vu  des  gens  alt(>in(s  d<- 
hernies  volumineuses  qui  pouvaient  exercer  un  métier  des  plus  fatigants  (i)orteurs  aux 
halles,  hommes  de  peine,  boulangers),  lorsqu'ils  étaient  pourvus  d'un  bon  bandage. 

Les  inconvénients  et  les  dangers  auxquels  sont  exi)osés  ceux  qui  sont  astreints 
au  port  d'un  bandage  sont  les  suivants,  d'après  Berger  : 

«  Gêne  et  douleurs  :  variables  surtout  suivant  les  dispositions  individuelles.  ell(>s 
tiennent  le  plus  souvent  à  la  fabrication  défectueuse  de  l'appareil,  h  la  iiression  trop 
lorte  qu'il  exerce  sur  un  point  délimité;  elles  sont  à  craindre  notamment  quand  en 
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ii|)|)li(]uo  un  haiidiigo  piiissîiiil  sur  une  lioniic  pai-liellemeiil  irniduclible ;  riiicomnio- 
dilé  iTsiillc  de  l'odciir  du  liiiiulage  altéré  par  la  siiciii- |i(m.iI  éiro  évitée,  grâce  à 
dos  soins  de  pi-oprelé. 

«  11  en  est  de  même  de  Férythéme,  <le  l'ezcéiiia,  des  excoriations,  qui  se  moiilreid 
au  niveau  des  points  de  pression.  Presque  loiis  les  liernieux  présentenl  une  coloration 
ardoisée,  sorte  derylliènu*  eIironi(|;ie  de  la  pean,  au  niveau  du  point  dappliralioii  de 
la  pelote.  Des  api)lications  de  jioudres  isolantes  et  astringentes,  à  base  d'oxyde  de 
zinc  ou  de  bismuth,  rendent  des  services.  Quand  ces  inconvénients  sont  trop  pro- 
noncés, il  faut  retirer  le  bandage  et  conseiller  au  malade  de  garder  le  lit  jusqu'à 
guérison  complète  de  la  lésion  culanée. 

«  La  [jression  du  bandage  peut  aussi  déterminer  une  liématocèle  du  sac  herniaire. 
Mais  ce  sont  surloid.  les  oi'ganes  voisins  de  la  hernie  f|ni  sont  exposés  aux  chocs 
produits  par  le  jjandage  dans  un  mouvement  violent;  le  testicule,  le  cordon  spcrnia- 
tique,  les  ganglions  de  l'aine  sont  parfois  le  siège  d'innammalions  (jui  doivent  être 
rapportées  ;i  .celte  cause. 

«A  ce  propos,  nous  ne  pouvons  (pie  mentionner  les  obstacles  ,  souvent  invin- 
cibles, que  diverses  lésions  du  voisinage,  adénites  et  engorgements  ganglionnaires, 
abcès  chauds  ou  froids,  varices,  peuvent  apporter  à  la  bonne  contention  des  hernies.  » 

Il  ne  faut  jamaii  laisser  porter  la  pelote  sur  le  pubis,  à  la  racine  des  bourses  : 
non  seulement  cette  position  comprime  le  cordon,  mais  elle  découvre  trop  le  Irajel 
inguinal.  Il  faut  que  l'anneau  soit  entièrement  recouvert  par  la  pelote,  et  que  celte 
dernière  soit  légèrement  remontée  en  haut  et  en  dehors,  afin  qu'elle  puisse  agir,  par 
soTi  bec,  sur  Tanneau  anatomique  et  appliquer  l'uiie  contre  l'autre  les  parois  dudit 
anneau. 
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§  1.  —  APPLICATION   DU  BANDAGE  INGUINAL 

Los  ligures  I(i77  et  1(178  iiidiqiioiit  de  la  façon  la  plus  précise  rendroil,  où  doit 
porter  le  bandage  appliqué  sur  le  bassin. 

1°  Le  ressort  doit  être  placé  un  peu  nu-dessous  des  crêtes  iliaques. 

2-  La  pelote,  pour  la  hernie  inguinale  chez  rhomme,  doit  toujours  èire  de  foi-nn; 
bec-de-corbin,  c"est-;Vdire  Iriangulaire,  à  quelques  rares  exceptions  près  ;  elle  doit 
recouvrir  le  canal  inguinal  interne  et  externe. 

Il  est  donc  nécessaire  que  le  milieu  de  la  pelote  où  sont  fixés  le  l'essort  et  le  bouton 
d'attache  du  bandage  se  trouve  juste  sur  l'anneau  inguinal;  le  bec  de  la  pelote  doit 


Fig.  1077. 

dépasser  de  quelques  centimètres  la  branche  horizontale  du  pubis,  ainsi  que  l'indique 
la  ligure  1077.  Si  le  ressort  du  bandage  est  bien  l'ait,  si  le  collet  est  de  la  longueur 
nécessaire,  la  pelote  doit  affecter  une  tendance  à  se  rapprocher  de  la  verge. 

Chez  les  sujets  obèses,  où  l'on  est  obligé,  à  cause  de  la  proéminence  de 
l'abdomen,  d'employer  des  peloles  ovalaires  ou  elliptiques,  le  rebord  inférieur  de  la 
pelote  doit  s'arrêter  au  niveau  de  la  branche  du  pubis  et  ne  jamais  la  dépasser. 

5°  Pour  les  cas  de  hernies  inguinales  doubles  ou  d'un  seul  côté,  la  partie  posté- 
rieure du  ressort  doit  être  placée  h  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  raie  des 
fosses  (fig.  IC.Sl).  C'est  là  un  détail  extrêmement  important  :  car  si  le  bandage  ost 
placé  i\  ce  niveau,  sur  la  pariie  lombaire,  la  polole  vient,  d'elle-même,  se  poser  sur 
le  canal  inguinal.  Pour  les  enfants,  la  distance  ost  de  deux  travers  de  doigl. 

4'  Le  sous-cuisse  du  bandage  doit  être  appliqué  très  peu  serré;  il  a  pour  eflol, 
non  d'aider  à  la  contention  de  la  hoiiiio,  mais  simplement  d'empêcher  le  bandage  de 
remonter.  Ces  indications  sont  communos  à  l'homme  et  à  la  femme,  du  moment  qu'il 
s'agit  de  la  hernie  inguinale. 
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§2.  —  APPLICATION   DU   BANDAGE  CRURAL 


L'applicntion  du  banclago  difiï'ro  pour  la  licriiie  ci-uralc. 

La  l)rniifiio  anlériciirr!  du  irssoi'l,  cnirîil,  an  lieu  d'tMre  lôpc-romfnl  contouriK-c  ol 
df  se  dirii;cr,  en  avant,  du  cùti'  do  la  symphyse  puliieiiue,  se  re])ioio  sur  clle-nièine, 
au  moyen  trinie  courbe,  (pii  la  porte  do  haut  en  bas  et  I^-pèremcnl  de  dedans  en 
dehors,  jusqu'il  la  hauteur  de  l'arcade  crurale. 

Pour  que  la  pelote  du  bandage  vienne  se  jjlaeer,  (rellc-mème,  sur  raimean 
crural  et  ne  se  déplace  pas  li'op  dans  les  mouvements  de  llc-xion  du  corps,  il  psI 
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indispensable  que  la  partie  postérieure  du  ressort  vienne  reposer  au  niveau  du 
coccyx  el  même  un  peu  plus  bas  (fig.  ](;78j,  dans  certains  cas  particuliers.  Le  sous- 
cuisse  joue  un  rôle  important  dans  le  bandage  crural,  et  ion  ne  saurait  s'en  disi)en.ser. 
Il  doit  éire  li.xé,  ainsi  que  l'indique  la  figure  1080,  tout  près  de  la  pelote,  à  la  naissance 
du  collet. 

Le  bandage  crural,  pour  bien  contenir  la  hei-nie,  doit  être  appliqué  avec  soin.  Le 
ressort,  tout  en  prenant  le  même  point  d'appui  que  le  bandage  inguinal,  aboutit 
au  haut  de  la  cuisse,  mobile  sur  le  bassin.  La' branche  antérieure  du  bandage  crural 
appliqué  est  d'un  tiers  plus  courte  que  celle  du  bandage  inguinal:  donc  la  force  du 
levier  est  beaucoup  moindre.  La  coudure  brusque  du  collet,  la  résistance  et  la  con- 
vexité de  la  cuisse,  au  lieu  de  la  souplesse  du  ventre,  dcvienneiil  de  nouveaux 
obstacles.  De  là  la  nécessité  d'une  ajiplication  exacte,  t\  laquelle  il  faut  ajouter  l'eniploi 
du  sous-cuisse  aesez  fortement  serré. 


CHAPITRE  XVI 


DE  QUELQUES  EMPLOIS  SURNUMÉRAIRES 

DU  BANDAGE 


§  1.  -   HYDROCÈLE,    ORCHITE,    É  P  I  D  I  D  Y  M  I  T  E 


L'hydrocèle  de  l'enfance  offre  à  la  guérison  des  tendances  nalnrelles,  que  l'on 
favorise  puissamment  par  un  bandage  maintenu  jour  et  nuit.  Sous  cette  influenco. 
les  parois  du  canal  Unissent  par  s'accoler,  et,  le  trajet  de  communication  péritonéo- 
vaginale  une  fois  oblitéré,  la  résorption  du  liquide  ne  tarde  pas  à  devenir  un  fait 
accompli. 

Langlebert,  puis  Horand  (de  Lyonj,  ont  imaginé  de  traiter  les  affections  aiguës 
du  testicule  par  la  compression  méthodique.  Le  modèle  dû  ù  Horand  a  été  décrit 
dans  les  Annales  de  dermalologie.  Les  pièces  de  ce  pansement  comprennent  :  \-  une 


F'g-  Fig,  15  ti 

couche  assez  épaisse  de  coton  cardé;  2°  un  morceau  de  toile  caoutchoutée  de  20  centi- 
mètres de  largeur  sur  30  centimètres  de  longueur,  percée,  près  d'un  de"  ses  bords, 
d'un  trou  pour  le  passage  de  la  verge;  et  un  suspensoir  tout  spécial  qui,  ouvert,  a  une 
lormc  triangulaire  légèrement  concave;  il  est  également  percé  d'un  trou  pour  le 
passage  de  la  verge;  près  de  son  bord  supérieur,  il  poi'tc  i\  chacun  de  ses  angles 
un  large  lacet  pour  scrvii-,  l  un  de  ceinlurc,  l'aulre  de  sous-cuisse;  les  bords  latéraux 
sont  échancrés  dans  une  coilaine  hauteur;  celte  écliancrure  est  munie  de  deux  petites 
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attaches  ,„.„.•  -  .vssc.tc,..  1..„„.  p,„.e,.  1,  pansomcnt,  les  bourses  élauL  relevées 
le  plus  possible  sur  le  pubis,  on  .ppli.p.c  dabord  le  colon  canl,'-.  puis  la  toile 
caou Icbouleo,  h,  surface  gonnnée  étant  en  conlad  avec  le  coton;  enfin  le  snspensoir 
inan.lienl  le  lout  ininiobile  en  exerçant  une  compression  modérée 

Ouant  au  mode  «Faction  du  pansen.ent,  il  parait  se  résumer  dans  ces  trois  condi- 
tions :  immobdisalion,  compression  et  sudation. 

C-est  ainsi  que  peuvent  sexpli.pier  l'action  résolutive  et  la  .suppression  de  la 
doule.ir.  Lorsque  l'appareil  est  bien  appliqué,  l'immobilisalion,  en  ellel,  ne  laisse  rien 
ù  désirer.  Le  malade  peut  marcher,  courir,  sans  éprouver  la  moindre  soullrance 

Le  suspensoir  .lu  do.  i.Hir  Lauglebert  (fig.  I.V,'>,  p.  m)  se  compo.se,  de  dedans  en 
dehors,  d'une  couverture  de  soie,  d'une  couche  d'ouate,  d'une  enveloppe  imperméable 
de  lanelas  ciré  sopposanl  au  moins  en  partie  ,'i  l'évaporalion  de  la  sueur,  toujours 
abondante  dans  ces  régions.  Le  testicule  se  trouve  maintenu  <ians  un  état  de  moiteur 
continuelle,  tr6s  favorable  à  la  résorpti..,,  rapide  des  produits  innammaloires  Le 
port  de  ce  suspensoir  calme  très  rapidement  les  douleurs  :  porté  pendant  plusieurs 
mois,  il  fait  disparaître  peu  à  peu  les  indurations  locales  consécutives  à  répididymilc 


§2.  -  TRAITEMENT  DU  VARICOCÈLE  PAR  LA  PRESSION 

NÉVRALGIE  DU  TESTICULE' 


Le  mode  de  traitement,  imaginé  par  Curling  et  préconisé  par  le  professeur  Go.sse- 
lin,  a  pour  but  de  faire  supporter  aux  veines  spermatiques  du  malade,  quand  il  est 
debout,  une  compression  suffisante  pour  les  débarrasser  du  poids  d'une  partie  de  la 
colonne  sanguine,  sans  exposer  à  l'oblitération  de  l'artère  spermatique  et  par  suite  à 

l'atrophie  du  testicule,  et  sans  produire  un  malaise  tel 
que  le  remède  soit  plus  insupportable  que  le  mal.  La 
pression  doit,  d'ailleurs,  être  continuée  assez  longtemps 
pour  permettre  aux  parois  veineuses  do  revenir  à  leurs 
dimensions  naturelles  et  de  recouvrer  leur  résistance 
normale.  Quand  ce  résultat  est  atteint,  le  malade  est 
guéri.  11  est  évident  que  la  difficulté  principale- de  ce 
traitement  consiste  dans  le  mode  d'application  de  la 
pression  locale  continue.  L'anneau  inguinal  externe  est  le  seul  point  au  niveau  duquel 
on  puisse  convenablement  l'exercer. 

Hammond^  a  publié  la  guérison  de  deux  cas  de  névralgie  du  testicule  par  la 
compression  énergique  des  éléments  du  cordon,  au  niveau  du  pubis,  par  le  moyen 
d  une  pelote  maintenue  apiiliquée  avec  une  bande  de  caoutchouc.  L'a])plication  dure 
quinze  minutes:  le  soulagement  a  été  immédiat  et  durable,'malgré  rinlensilé  de  la 
névralgie. 

L'auteur  croit  que  cette  compression  locale  suffit  pour  briser  ou  altérer  la 
plupart  des  tubes  nerveux  des  nerfs  (pii  se  rendent  au  testicule  et  produire  ainsi  un 
ébranlement  salutaire. 


1.  Cini.ixG.  Trnilc  pratique  de»  Maladies  du  leslinulr.  Tnidiiil  par  Gosselin. 
If.slicii'lé'*"*"''''"'  •Ved'cinoi  Science,  moi  18S(I.  Sur  un  iioiivcnu  'irailcnioiil  <lo  la  névralgie  du 


BORBORYGMES    ICT  PTOSES. 


'281 


l  3.  -  VARICOCÈLE 


«  Le  vai'icocèle  est  plus  IréquenL  à  gauche  cju'à  droilc.  Curling  signale  ce  l'ail 
intéressant  que,  sur  160  5J7  jeunes  gens  examinés  en  Angleterre  et  en  Irlande,  dans 
un  espace  de  dix  ans,  on  en  a  refusé  V^W  pour 
varicocèle,  soit  70  pour  1000,  et  on  Fa  trouvé  28'2  l'ois 
îi  droite,  5500  à  gauche  et  '209  fois  des  deux  côtés  à 
la  fois. 

«  Souvent,  nous  avons  employé,  dans  les  cas 
très  accentués,  un  suspensoir  spécial,  construit 
avec  un  tissu  analogue  à  celui  qui  sert  à  fabriquer 
les  bas  élastiques.  La  compression  douce,  mais 
continue,  produite  par  ce  suspensoir,  nous  a  toujours 
donné  d'excellents  résultats.  Mais  il  faut  que  la  compression  exercée  par  cet  appareil 
ne  soit  que  faible  et  à  peine  sensible  :  sans  cela  elle  devient  douloureuse  et  ne  peut 
être  supportée'.  » 


§  4.  —  BORBORYGMES  ET  PTOSES 


Tout  le  monde  connaît  ce  bruit  de  borborygme  spontané,  qu'on  pourrait  croire 
d'origine  intestinale,  mais  qui,  en  réalité,  provient  de  l'estomac.  Au  lieu  de  survenir 
d'une  façon  très  intermittente  et  à  l'occasion  d'une  inspiration  trop  forte,  il  peut 
prendre  le  caractère  d'un  bruit  de  va-et-vient  continu,  isochrone  à  chaque  mouve- 
ment respiratoire,  et  devenir  une  véritable  infirmité. 

La  manœuvre  que  Glénard  appelle  Yépreuve  de  la  scuujle  (relèvement  du  ventre, 
que  l'on  opère  en  passant  derrière  le  malade  et  en  se  servant  des  deux  mains)  réussit 
très  bien  à  faire  disparaître  momentanément  le  bruit  de  glouglou  si  désagréable. 
C  est  dire  que  la  sangle  pelvienne  est  indiquée  en  pareil  cas,  et,  en  effet,  elle  réussira 
.presque  toujours,  surtout  si  elle  est  suffisamment  haute  et  d'un  tissu  rigide. 

Mais,  ici  comme  ailleui-s,  on  peut  se  rendre  compte  de  cette  vérité  qu'il  est  par- 
fois impossible  de  remplacer  mécaniquement  la  main.  Il  est  des  cas  difficiles  oîi  tous 
les  appareils  relevcurs  et  compresseurs  du  ventre  échouent  :  ou  bien  ils  font  cesser  le 
bruit,  mais  exercent  une  pression  excessive,  intolérable,  ou  bien  ils  sont  tolérés,  mais 
inefficaces. 

La  difficulté  paraît  insurmontable  au  premier  abord. 

Le  Vène,  ayant  remarqué  qu'une  pression  exercée  au  moyen  de  l'extrémité  de 
trois  doigts  réunis  au  niveau  de  Fliypocliondre  gauche  arrête  le  bruit  de  borborygme, 
a  essayé  d'appliquer  en  ce  point  la  pelote  d'un  bandage  à  ressort  analogue  ù  un  ban^ 
dage  herniaire.  Il  a  dû  y  renoncer,  ce  genre  d'apimreil  étant  le  i)!us  souvent  mal 
toléré  par  les  malades. 


1.  Mo.NOI)  el  Ti;ill!II.I,ri\.  Ma'  ulh  ,-.  ,f;  l  ;:l!riil,:. 
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Si  ces  deux  procédi^s,  comprossioi,  do  In  paHio  sii|,.'Tic.iro  ih-  1  Vsloini.r  cl  n-lrv... 
moni  du  vonl.v,  .'clu.uonl  l'un  cl  1  aulro,  (Mi.i.layt'.s  .sépaivmcnl,  commoi.l,  résoudiv 
ortlioiH-di.iuouHMil  le  i)n.l,l,\mo?  La  réponse  esl  facile  :  par  ces  deux  adions  r<-.uiies 
Kn  elTel,  l'i  condition  qu'ollcs  s'exercent  simullanémonl,  deux  forces  conipressives 
de  celle  nature  peuvent  rire  reialivenicnt  faihies  et  par  consc'-quenl  livs  su|)).orlables 

sans  cesser  d"(Mr(>  efficaces  |)our  la  cessation  du  bi-uit. 
Il  faudrait  dont;  lliéoriquenient  avoir  recours  i'i  deux 
bandages,  ce  qui,  on  en  conviendra,  ne  sei-ail  j)as  pra- 
tique. Ce  modèle  de  corselet,  que  nous  avons  établi  sur 
les  iinlications  du  D'  Vène,  les  remplace  foi-l  heureuse- 
nieid.  A  l'extérieur,  il  est  muni,  comme  on  le  voit  sui- 
la  figure,  de  trois  ressorts  de  Dolbcau,  auxquels  corres- 
pond inlérieureinent  une  grande  pelote  qui,  s'appli- 
quant  en  bas  au-dessus  du  i)ubis,  remonte  assez  liant 
poui'  atteindre  la  partie  située  au-dessus  et  à  gauche  de 
l'ombilic.  Par  les  ressorts  inférieurs,  s'augmente  l'action 
de  relèvement  du  ventre,  déjà  assuré  par  la  façon  dont 
rai)pareil,  d'ailleurs  garni  de  sous-cuisses,  emboîte  le 
bassin,  descendant  ti-ès  bas  en  avant  et  sur  les  hanches 
à  l'instar  d'une  sangle  pelvienne.  Quant  au  ressort 
supérieur,  il  exerce  la  pression  nécessaire  dans  le  haut 
de  l'abdomen.  Toutefois,  c'est  dans  le  bas  que  se  ma- 
nifeste la  force  de  compression  la  plus  énergique  :  de 
sorte  que  la  résultante  des  forces  mises  en  jeu  agit  de 
bas  en  haut  et  par  suite  soutient  et  relève  l'intestin  et 
l'estomac.  Il  y  a  là  une  application  des  lois  de  l'équilibre  du  ventre,  établies  par 
Glénard,  et  le  corset  méi'itc  bien  le  nom  de  corselet-sangle.  C'est  toujours  dans 
1  esprit,  sinon  dans  la  forme,  un  appareil  releveur  et  compresseur  du  ventre  :  une 
sangle  pelvienne.  Il  peut  servir  pour  toutes  les  ptôses  viscérales,  indistinctement  :  il 
suffira,  .sans  toucher  aux  i-essorts'  inférieurs,  de  mettre,  au  niveau  de  forgane 
déplacé,  le  ressort  supérieur  avec  une  pelote  spéciale.  On  remédiera,  de  la  sorte,  non 
seulement  à  la  chute  d'un  oi'gane  considéré  en  lui-même,  mais  encore  à  l'entéropto-^e 
en  général. 


Fi  g.  I7i5. 
Corselel-sangic  du  doclciir  Vciic. 
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l  5.  —  HERNIE  DE   LA  CICATRICE 
A   LA  SUITE  D'OVARIOTOMIE 


La  cicatrice  abdominale  de  l'ovariotomie  devient  parfois  le  point  de  départ  d'une 
hernie  ou  d'une  éventration.  Cet  accident  était  surtout  fréquent  à  l'époque  où  les 
chirurgiens  pratiquaient  le  traitement  extra-péritonéal  du  pédicule;  mais  il  est  devenu 
beaucoup  plus  rare  depuis  que  le  trailement  iiitra-péritonéal  s'est  imposé  comme 
méthode  de  choix*.  (Voir  le  mode  d'occlusion  du  docteur  Pozzi^  pour  la  plaie  abdo- 
minale, après  la  laparotomie.)  Cependant  ces  hernies  ventrales,  petites  ou  grandes, 
peuvent  encoi'e  se  produire  :  c'est  pour  les  éviter  qu'il  faut  inviter  les  opérées  ù 
continuer  fort  longtemps  l'usage  dos  ceintures  hypogasiriques  bien  faites  et  cor- 
rectement appliquées  (Segond). 

Leblond^  conseille  aux  malades,  lorsqu'elles  se  lèvent,  trois  semaines  environ 
après  la  laparotomie,  de  porter  une  ceinture  de  flanelle,  sous  laquelle  on  intercale 
plusieurs  feuilles  d'ouate.  Hégar  et  Kaltenbach  trouvent,  ù  bon  droit,  cet  appareil 
insuffisant  et  préconisent  l'emploi  d'un  bandage  abdominal  orthopédique'',  avec  pelote 
el  même  sous-cuisses.  C'est  la  seule  manière,  en  effet,  d'empêcher  la  hernie  d'arriver 
au  volume  d'une  tète  d'enfant,  ce  qui  arrive  parfois  chez  les  femmes  qui  appai'tiennent 
aux  classes  ouvrières,  après  une  grossesse,  et  cela  à  cause  de  la  distension  du  muscle 
droit  et  de  l'amincissement  extrême  de  la  peau.  Simon  et  Hégar  ont  récemment  tenté 
la  guérison  de  ces  hernies  au  moyen  d'une  opération  spéciale. 

Lorsque  la  hernie  n'existe  "qu'à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice,  le  modèle 
(fig.  l^SC)  remplit  parfaitement  le  but  en  maintenant  la  hernie  et  en  supportant  toute 
la  masse  intestinale.  Cette  ceinture  est  composée  d'une  plaque  sectionnée  à  sa  pai'lie 
moyenne  et  pouvant  s'articuler  au  moyen  d'un  système 

à  engrenage  permettant  d'exercer  une  pression  graduée  | 
sur  la  partie  inférieure  de  la  pelote.  Cette  plaque  est  reliée 
sur  ses  parties  latérales  à  deux  ressorts  métalliques,  qui 
prennent  leur  point  d'appui  sur  le  sacrum. 

Lawson  Tait,  dans  son  Traiti  des  maladies  des  ovaires^, 
recommande,  avant  de  permettre  aux  malades  de  se  lever, 
de  leur  appliquer  une  ceinture  abdominale  bien  rembour- 
rée. De  plus,  il  faut  leur  enjoindre  de  ne  jamais  la  quitter 
quand  elles  sont  debout,  pendant  au  moins  une  année 
après  l'opération.  Si  elles  suivent  ce  conseil,  il  n'y  a  ,.|,, 
jamais  de  tendance  ù  la  hernie  des  intestins  :  mais  avec 

les  malades  de  l'hôpital  il  est  presque  impossible  d'obtenir  obéissance  à  ces  ordres. 
Aussi  n'est-il  pas  rare  de  les  voir  revenir,  au  ijout  de  trois  ou  quatre  mois,  avec  une 

1.  Pau.  Si:r,ONi).  Encyi-Ânpédia  inlr]-nalioiiali;  de  chirurgie,  lome  VU.  Bailliôrc,  Piiris,  1SS8. 
i.  Po/zi.  BuUnlin  cl  McmnircR  de  la  Société  de  Chifiirgié.  1887,  p.  V>H-1H.  —  ht.  J8iH),  778-78li.  —  Trnilé  de 
Gynécnlnijie  clinique  el  opévalnire.  Paris,  Mosson,  ô"  édilinir,  18il7,  p.  iiCi. 

ô.  Docleur  A.  Liiki.o.M).  7'iYn7('  étéiiwnlaire  de  chirui-tjie  <jynéc<-)lo(iiqtie.  Lnnwcroyiis,  l^iris  1878. 
.  i.  flÉGAn  ol  KAl.TENBACir.  Tvnilé  de  Gynécnlogie  npér'nloiri:  Slcinlii'il,  cdiltnir.  Paris,  1880. 
H.  Laavson  Tait.  Traité  des  maladies  des  ovaires.  Doin.  Paris,  I88(>. 
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I-orsquo  iVv.M>lnUion  s.  p.vs.M.I.  sur  loul,.  la  lonRuonr  ,1,.  la  n.-aln.,.,  le  nM. 
(Iif..  !IO!l)  ost  uHlH,....  il  a  pom-  but  no„  soulcnoat  de  pn-sonvr  la  n,.alnce,  mais 
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Fig.  919. 


aussi  dobtenir  l'immobilité  absolue  de  loulc  la  paroi  abdominale.  Celle  ccinlurc  se 
compose  d'une  partie  pleine  en  fort  coutil,  erabras.sant  rdbdomen.  Sur  le  milieu  et 
verticalement,  est  disposé  un  coussin  assez  doux,  quoique  résistant,  qui  maintient  la 
cicatrice  par  la  pression  obtenue  au  moyen  de  ressorts  disposés  transversalement  sur 
le  devant  de  la  ceinture.  Ces  petits  ressorts,  excessivement  flexibles,  sont  attachés  sur 
les  côtés  latéraux  :  on  peut  en  modérer  la  pression  en  serrant 
plus  ou  moins  les  courroies  qui  viennent  se  fi.xcrsur  des  boucles. 

Emmet',  lorsque  la  marche  de  la  convalescence  est  favo- 
rable, recommande  à  la  malade  de  continuer  i\  porter  un  ban- 
dage abdominal  pendant  plusieurs  mois  après  l'opération;  ce 
bandage  soutiendra  les  tissus  longtemps  distendus,  et  empê- 
chera la  ligne  d'incision  de  se  séparer. 

Martin  (de  Berlin),  au  moment  de  donner  leur  exeat  aux 
opérées,  ne  manque  jamais  de  leur  recommander  de  porter  le 
bandage  abdominal  (fig.  919)  pendant  quelques  mois  encore;  de 
ne  pas  se  livrer  à  des  travaux  trop  pénibles  et  de  se  coucher 
de  jour,  de  temps  en  temps^.  Il  arrive  que,  malgré  toutes  les 
précautions,  l'on  ne  puisse  éviter  un  écarteraent  des  bords  de  la 
plaie,  et  la  production  d'une  hernie.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  qu'ù 
conserver,  d'une  façon  permanente,  un  bandage  muni  d'une 
pelote  appropriée,  car  les  tentatives  d'intervention  chirurgicale 
n'ont  donné  jusqu'ici,  il  faut  le  dire,  que  des  résultats  médiocres. 
Quand  il  paraît  nécessaire  de  prévenir  ou  tout  au  moins  de 
diminuer  les  commotions  violentes  résultant  d'cfforis,  de  vomissemenis  opiniAlres, 
Hofmeier-'  propose  d'appliquer,  sur  la  gaze  iodoforméc,  une  couche  épaisse  d'ouale 
antiseptique,  que  l'on  fi.xe  par  des  tours  de  bandes.  Comme  il  est  assez  malaisé 
d'appliquer  ou  de  renouveler  ce  pansemeni,  il  a  donné  la  préférence  au  bandage 
abdominal  (fig.  920),  qui  se  compose  d'une  ceinture  de  loile  éjiaissc  et  résislanle 

1.  E.M.MKT.  La  pmliijur  tir.-:  iiialatlici!  dcn  ffinnics.  .I.-H.  Boillici-c,  Pni'is.  1887. 

2.  MaI!Ti.n.  Trailr  clliilriiic  def  maladies  des  femmes.  .Slciiilioil,  Paris,  1889. 
7).  IIoFMiciKH.  Manuel  de  Gyuécnlngic  opéralnii-c.  SIcinlicil.  Pîiris,  1S89. 
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plus  étroite  au  niveau  de  l'ombilic,  plus  large  au  niveau  des  hanches  et  placée  tout 
autour  de  l'abdomen  :  les  lacets  dont  elle  est  garnie  à  sa  partie  antérieure  permettent 
de  la  serrer  et  de  la  desserrer  ;\  volonté. 

Dei)uis,  Hofmeier  se  sert  de  ce  modèle  où  les  lacets  sont  remplacés  par  de  larges 
courroies  qui  s'attachent  t\  des  boucles.  L'application  de  cette  ceinture  est  des  plus 
aisées,  et  les  courroies  permettent  de  donner  le  degré  voulu  de  compression  ou 
de  relâchement  (Hofmeier). 

Dans  son  remarquable  Traité  de  gyriccolorjie,  le  docteur  S.  Pozzi  '  dit  que,  lorsque  la 
tumeur  était  de  nature  bénigne,  la  malade  opérée  se  trouve  définitivement  guérie; 


if--.  258. 


Fi''.  238. 


elle  est  seulement  disposée  aux  éventi^ations  par  relâchement  de  la  cicatrice,  si  la 
suture  n'a  pas  été  faite  avec  le  soin  particulier  qu'il  indique.  "Même  alors,  il  est 
prudent  de  faire  porter  une  ceinture  abdominale  légèrement  compressivc  :  mais  il 
n'est  pas  besoin  qu'elle  soit  matelassée,  ni  d'un  modèle  spécial,  comme  cela  est  indis- 
pensable loi'sque  la  cicatrice  obtenue  avec  un  seul  rang  de  sutures  est  d'une  solidité 
douteuse. 

Le  modèle  de  ceinture  (figures  258  et  238  bis)  est  destiné  au  même  usage  que  les 
modèles  précédents  :  son  action  n'est  qu'un  peu  moins  énergique.  La  pelote,  qui  a 
pour  but  de  protéger  la  cicatrice  contre  les  efforts  de  la  toux  ou  de  la  marche, 
n'exerce  qu'une  légère  compression  sur  toute  l'étendue  de  la  cicatrice.  Ce  n"e,st  donc 
qu'une  ceinture  de  soutien,  comme  le  demande  la  théorie  de  M.  Pozzi. 


§6.  —  ANUS  CONTRE  NATURE 


Dans  les  cas  d'oclusion  intestinale  ou  d'étranglement  interne,  le  chirurgien  est 
parfois  obligé  d'établir  un  anus  artificiel.  Le  lieu  où  se  pratique  cette  opération  varie 
on  le  sait,  selon  les  cas.  Pour  qu'une  ouverture  accidentelle  de  l'intestin  donne,  d'une 
façon  permanente,  passage  aux  matières  intestinales,  il  est  nécessaire  qu'une  ouver- 
ture correspondant  ait  été  produite  à  la  paroi  abdominale  et  que  les  deux  solutions 
de  continuité  soient  maintenues  rapprochées  par  des  adhérences  suffisamment 
solides. 

Quand  le  sujet  jouit  d'une  bonne  santé,  l'anus  artificiel  est  à  peu  près  tolérable, 
malgré  la  possibilité  d'un  léger  prolapsus  de  la  muqueuse  du  côlon,  prolapsus  qui 

i 

1.  Pozzi,  Traité  de  Gynécologie  clinique  cl  opératoire.  Masaon.  Paris,  1897,  3'  cdilion. 
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tionl  à  la  laiblosso  do  la  paroi  abdoniiiialc  cl  à  son  dcfanl  de  .so.dicn.  ()„uiid  les 
loMclious  inlostinales  soal  normales,  l'cvacualion  <lcs  maticros  se  lail  rcgidièrcni.-,il 
et  à  heures  fixes  :  laïuis  ne  laisse  rien  éco.der  eu  d<.liors  de  ces  momei.ls.  Un  Lan- 
daise l.ien  api.liqué  suflll  pour  prévenir  le  prolapsus  et  empêcher  I  eeoul.Mn.M.l 
■Mlen.i.esld'.  O.umd  il  se  produit  de  la  diarrhée  on  simplement  .les  lennenlali,.ns 
gazeuses  en  quautilé  un  peu  anormale,  le  malade  est  en  proie  à  une  Ibnlc  de  dés;,-,v- 
meuls  faciles  s-i  comprendre  et  devient  iii<  apnhl,-  de  vivre  en  société. 

Le  principal  inconvénient  de  l'anus  arliliciel  est  la  sortie  involo.daire  des  excré- 
ments et  la  nudproprelé  qui  en  résulte.  Celle  incommodité,  pi'ovenanl  du  délanl  d-u;, 
sphincter,  peut  dire  i)alliée. 

Richter'  recommandait,  dans  ces  cas,  la  bouteille  de  Fium,  (aile  de  cuir  (ui  de 
corne,  que  Ion  fixe  avec  une  courroie  aulour  du  corps  de  maidère  que  .son  ouverture 

pose  sur  Fouverlure  d(!  l'anus  artificiel  et  reçoive  toutes 
.}.  les  matières.  Le  Blanc  préconise  un  bandage  de  Juville. 
Richter  est  porté  à  croire  que  le  meilleur  inslrumeid, 
pour  remédier  aux  inconvénients  d'un  anus  contre  ualurc. 
est  un  bandage  élastique,  sous  la  pelote  duquel  l'on  fixe 
Mil  morceau  d'éponge.  Ce  bandage  recouvre  et  forme 
l'anus  artificiel,  ne  laisse  passer  ni  gaz  ni  excréments, 
remplit,  en  somme,  les  fonctions  d'un  sphincter  et  n'irrite 
pas  par  ses  frottements  l'ouverture  artificielle.  Toutes  les 
fois  que  le  malade  veut  expulser  des  gaz  ou  des  matières, 
il  doit,  naturellement,  ôter  cet  appareil. 

Voici  maintenant  les  bandages  contemporahis. 
A  la  suite  de  l'opération,  on  applique  le  bandage 
(fig.  1457)  destiné  à  maintenir  le  pansement,  composé  de  couches  d'ouate  sur  les- 
quelles on  dispose  une  pièce  de  mackintosh  maintenue  par  le  bandage.  Ce  dernier 


RAINAL  FOtBes 


II 


Uo7. 


Fig.  1771. 

se  compose  d'un  ressort  très  flexible,  entourant  les  dix  douzièmes  de  la  circonférence 
du  bassin. 

La  plaque  destinée  à  inainlenir  le  pansement  est  évidée  en  son  centre  et  elle 
n'exerce  de  pression  sur  le  pansement  que  par  ses  bords  latéraux.  Le  malade  chang»- 
son  pansement  environ  toutes  les  six  heures,  et  ce  n'est  que  lorsque  les  selles  sont 
devenues  à  peu  près  normales  que  l'application  des  appareils  suivants  devient  utile. 

Dans  certains  cas,  le  bandage  à  ressort  ne  trouve  pas  de  points  d'appui  suflisaiits. 


I.  RicilTKii.  Trailé  des  hernies.  Bonn,  17S8. 
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Les  malades  sont  alors  mieux  garantis  avec  une  ceinture  large  de  14  centimèlrcs,  dans 
laquelle  on  fixe  un  anneau  en  ivoire  au  niveau  de  l'anus  artificiel.  La  partie  extérieure 
de  cette  ceinture  rci;oit  une  petite  i)oche  en  caoutchouc  destinée  h  recevoir  les 
matières.  L'appareil  (fig.  f771)  est  disposé  de  façon  à  recevoir  les  solides  et  les  liquides 
(jui  s'échappent  involontairement  par  l'ouverture  anale  artificielle.  L'accident  le  plus 
grave  auquel  sont  exposées  les  persoiuies  affectées  d'anus  contre  nature  est  le 
renversement  d'une  portion  d'intestin  (analogue  à  la  chute  du  rectum  à  travers  l'anus 
naturel).  C'est  pour  éviter  cet  inconvénient  que  nous  avons  disposé  une  feuille  de 
caoutchouc  percée  de  trous  au  niveau  de  la  cavité  qui  doit  contenir  l'intestin  :  les 
trous  se  dilatent  par  la  pression  et  laissent  passer  les  matières  au  moment  de  la 
défécation. 

L'appareil  qui  remplit  le  mieux  les  conditions  pour  la  contention  de  l'anus  contre 
nature  est  représenté  figure  1771.  Il  se  compo.se  d'un  ressort  en  acier  très  souple, 
large  de  5  centimètres  et  fortement  capitonné.  La  force  de  ce  ressort  est  peu  accen- 
tuée, pour  ne  pas  exercer  de  vive  pression  au  niveau  de  la  plaie.  Une  plaque  d'ivoire, 
fixée  sur  le  ressort,  s'applique  tout  autour  de  l'anus  artificiel.  La  partie  antérieure  de 
la  plaque  du  bandage  est  munie  d'un  renflement  destiné  à  la  réception  des  matières. 
Cet  appareil  s'applique  de  la  même  manière  et  avec  la  môme  facilité  qu'un  bandage 
inguinal;  il  s'adapte  très  exactement  autour  de  l'anus  artificiel  et  ne  fatigue  point 
ses  bords.  Dans  la  majorité  des  cas,  c'est  encore  le  modèle  figure  1457  avec  plaque  en 
ivoire  qui  a  été  le  mieux  supporté  par  le  malade. 


§  7.  —  VARICE  DE   LA  SAPHÈNE 


La  veine  saphène,  dilatée  et  devenue  variqueuse  (fig.  1728),  peut  en  imposer 
parfois  pour  une  hernie.  Jean-Louis  Petit  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  cette 
espèce  chez  une  servante.  La  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  rentrait  pendant 
la  position  horizontale,  pour  reparaître  dans  la  situation  verticale.  Son  volume 
devenait  d'autant  plus  considérable  que  la  malade  travaiUait  davantage.  C'est"  pour 
obvier  à  ces  inconvénients  qu'un  charlatan,  croyant  véritablement  avoir  affaire  à  une 
hernie,  lui  appliqua  un  brayer:  mais  elle  ne  pouvait  pas  l'endurer  plus  d'une  heure, 
tant  étaient  vives  les  douleurs  qu'il  déterminait  dans  la  jambe  et  le  pied. 

Astley  Cooper  a,  dans  sa  longue  pratique,  observé  un  cas  de  ce  genre.  Chez  son 
malade,  la  tumeur  disparaissait  pendant  la  position  horizontale,  pour  reparaître 
aussitôt  qu'on  comprimait  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  et  qu'on  empêchait 
ainsi  le  sang  veineux  de  traverser  la  veine  iliaque.  Lawrence  déclare  aussi  que  la 
confusion  est  possible  avec  la  hernie,  la  dilatation  ampuUaire  s'étendant  dans  la  toux 
et  les- efforts  et  s'aplatissant  sous  la  pression.  Berger  remarque  enfin  que  le  siège  de 
la  varice  (au  niveau  où  la  saphène  s'abouche  dans  la  fémorale)  est  exactement  celui 
de  la  hernie  crurale.  La  consistance  plus  molle  de  la  tumeur,  l'absence  de  pédicule, 
la  réduction  graduelle  sans  gargouillement,  la  réapparition  subite  de  la  tuméfaclion 
dès  que  la  pression  se  relûche,  et  enfin  l'existence  concomitante  de  varices  sur  le  tra- 
jet des  autres  vaisseaux,  sont  autant  de  caractères  différentiels  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  dilatation  ampullaire  de  la  saphène. 

La  compression  e.vercée  à  l'aide  d'un  bandage,  outre  ((u'elle  est  assez  difficile, 
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iiosl  jamais  lol.-nv  par  los  mala.los.  Lors.iuon  juge  à  propos  de  comprimer  rell.- 
vanco,  le  plus  simple  est  de  se  servir  d  un  e.iissard  (fig.  1708).  Comme  la  cuisse  est 
con.(|ue  et  (pie  l  appareil  UmuI  toujours  à  descendre  vers  le  genou,  on  fixe  le  cuis- 
saril  à  laide  d'une  jarretelle  qui  vient  sallaclier  ii  une  ceinlure  placée  au-dessus  des 
crêtes  iliaques;  on  peut  aussi,  s'il  arrive  d'avoir  alïaire  à  un  «  as  où  la  vari(;e  atteint 
un  très  grand  développement,  fixer,  à  rinléricir  du  cuissard,  un  léger  coussin  garni 
d'ouate,  destiné  i\  exercer  une  certaine  compression. 


COMPRESSEUR   DU  BEURNIER 


I.e  docleur  Bournicr  a  fait  construire  i)our  la  varice  do  la  sapliène  un  appareil 

spécial,  qu'il  conseille  toujours  en  pareil  cas,  parce  qu'il  lui  a  domié  des  succès 

constants  chez  les  malades  auxquels  il  l'a  l'ait  n[)pli(|ucr. 

11  en  a  donné,  dans  le  Journal  dos  Pmlicien»,  la  description  suivante: 

«  11  est,  d'abord,  indispensable  que  le  membre  inférieur  soit  tout  entier  maintenu 

dans  un  appareil  élastique,  bas  avec  genouillère.  De  l'extrémité  supérieure  de  celte 

genouillère,  sans  discontinuité  de  tissu 

avec  elle,  part  un  cuissard  qui  remonte  .  fÉ 

en  dedans  jusqu'au  niveau  de  la  partie  ^  ^ 

interne  du  pli  génito-crural  et  dont  la  | 
circonférence  est  arrondie  en  arrière  et  p 


1 

Fif?.  1708. 


Fis.  1728. 


sur  les  côtés.  En  avant  seulement  et  un  peu  sur  la  partie  interne,  elle  se  relève 
pour  former  une  demi-ellipse  à  convexité  supérieure  toujours  de  môme  tissu,  cou- 
vrant la  région  où  se  trouve  la  veine  variqueuse. 

Une  première  difficulté  était  de  rendre  cet  appareil  stable  et  de  l'empêcher  de 
changer  de  place  à  chaque  mouvement  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Pour  cela,  une 
double  courroie  élastique,  semblable  aux  jarretelles  que  portent  les  femmes,  a  été 
lixéc  CM  avant  à  la  deini-ellipse.  Cette  coni'roie  en  '\'  renversé  aboutit  par  son  extré- 
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mité  supérieure  à  une  coiiUurc  étroite  embrassant  la  taille.  Tout  cliangemcnt  de 
position  dans  le  sens  longitudinal  est  ainsi  devenu  impossiljle. 

Mais  une  deuxième  difficulté  surgissait.  Si,  en  effet,  un  appareil  élastique  est 
suffisant  pour  maintenir  les  varices  que  l'on  a  roccasion  d'observer  couramment,  il 
est  certain  que  notre  cuissard,  même  combiné  de  la  façon  précédente,  ne  pouvait 
exercer  qu'une  action  absolument  insuffisante  sur  la  tumeur  variqueuse  contre 
laquelle  nous  avions  à  lutter.  Aussi  il  était  nécessaire  d'appliquer  une  compression 
sur  la  tumeur  elle-même;  mais  cette  compression  devait  remplir  certaines  conditions 
pour  ne  pas  être  dangereuse:  elle  devait  être  douce,  car  une  compression  un  peu  vio- 
lente sur  une  veine  normale  peut  donner  lieu  à  de  la  phlébite,  à  plus  forte  raison 
si  elle  est  variqueuse;  elle  doit,  de  plus,  être  très  égale.  Pour  réaliser  ces  conditions, 
nous  avons  fait  adapter,  à  la  partie  supérieure  de  la  demi-ellipse,  une  pelote  plate 
capitonnée,  très  douce,  s'appliquant  exactement  sur  la  tumeur  veineuse  et  présen- 
tant par  conséquent  des  dimensions  précisément  en  rapport  avec  celles  de  cette 
tumeur  elle-même.  Son  épaisseur  est  d'environ  I  centimètre;  elle  est,  nous  le  répé- 
tons et  nous  insistons  sur  ce  point,  très  souple,  nullement  convexe  et  concorde  par- 
faitement avec  la  tumeur. 

Pour  maintenir  exactement  cette  pelote  au  niveau  de  la  tumeur  variqueuse  et 
l'empêcher  d'osciller  dans  le  sens  latéral  pendant  les  mouvements,  il  fallait  trouver 
un  moyen  de  fixation,  et  ce  moyen  a  été  réalisé  par  une  simple  courroie  doucement 
élastique,  qui  vient  se  fixer  à  la  partie  supérieure  de  l'appareil.  Ce  lien  passe 
en  arrière  à  peu  près  au  niveau  du  pli  fessier;  il  est  assez  large  :  4  à  5  centi- 
mètres environ,  pour  ne  pas  entamer  la  peau.  L'appareil  n'est  donc  ni  douloureux  ni 
gênant,  car  les  malades  ne  se  sont  jamais  plaints  d'une  constriction  quelconque  pro- 
voquée par  lui  et  exercée  à  son  niveau.  Cette  courroie  se  serre  à  volonté  au  moyen 
d'une  boucle  fixée  en  avant;  et,  par  cette  action,  la  pelote  est  plus  ou  moins  fortement 
appliquée  sur  la  tumeur  variqueuse,  qui  est  parfaitement  réduite  et  maintenue  par  ce 
procédé.  En  effet,  la  pelote  coïncide  exactement  avec  la  tumeur  et  ne  peut  se  déplacer 
en  aucun  sens,  dans  le  sens  vertical  à  cause  de  la  jarretelle  et  de  la  ceinture,  dans  le 
sens  latéral,  à  cause  de  la  courroie  élastique  circulaire  que  nous  venons  de  décrire. 


§  8.    —    BANDAGES    EN  GOMME 


L'usage  de  la  gomme  élastique  a  été  introduit  en  France,  en  1785,  par  l'orfèvre 
Bernard,  qui,  le  premier,  s'attacha  à  cette  branche  d'industrie.  Encouragé  par  les 
suffrages  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  en  1799,  il  portait  bientôt  son  travail  à  un 
haut  degré  de  perfection.  On  a  cru  longtemps  que  Bernard  utilisait  la  découverte 
d'Hérissant  et  de  Macquer  qui  avaient  reconnu  la  propriété  dissolvante  de  l'éther  sur 
le  caoutchouc,  qui  ne  perd  ainsi  aucune  de  ses  propriétés.  Mais  il  est  aujourd'hui 
avéré  que  Bernard  n'employait  que  l'huile  de  lin  épaissie,  sur  un  feu  doux.  Le  même 
procédé  est  encore  en  usage  aujourd'hui;  on  étend  successivement  plusieurs  couches 
de  cette  substance  sur  un  cordonnet  de  soie  ou  de  fil  tressé  :  puis,  on  le  polit  sur  le 
porphyre. 


19 
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Plus  tard,  Lasserre  imagina  de  recouvrir  les  ressorts  et  les  pelotes  des  bandages, 
avec  une  composition  décolle  nature. 

Les  bandages  dits  imperméables  en  gomme  noire  (fig.  273  el '274)  sont  utilisables 
tout  au  plus  comme  bandages  de  bains,  ils  rendent  quelques  services  pour  les 
hcrnieux  livrés  à  l'exercice  de  la  natation.  En  cITct,  leur  fabrication  (qui  consiste  î'i 


Fig.  273.  Fig.  27  t. 

recouvrir  le  ressort  et  la  pelote  de  couches  successives  d'un  mélange  siccatif,  doni 
chaque  couche  est  soumise  î'i  une  dessiccation  lente  et  régulière)  modifie  souvent  la 
forme  et  la  trempe  du  ressort,  et  le  rend  particulièrement  cassant. 

Employé  comme  bandage  pour  la  hernie  inguinale,  môme  moyenne,  le  bandage 
en  gomme  ne  présente  aucune  garantie  de  contention.  Il  ne  résiste  guère  à  l'action  de 
la  transpiration  qui  ne  larde  pas  à  dissoudre  la  matière  dont  il  est  composé. 

Enfin,  c'est  un  bandage  peu  rembourré,  et  les  malades  supportent  difficilement 
sa  dureté  un  peu  insolite. 


CHAPITRE  XVII 


TAXIS 


§  1.  —    PROCÉDÉ    D'ARNAUD    (1  769) 


î  II  faut  faire  uriner  le  malade;  on  le  met  ensuite  en  une  situation  favorable  pour 
relâcher  les  muscles  du  bas  ventre  et  ceux  de  la  cuisse  quand  la  hernie  est  aux  parties 
inférieures  du  ventre.  Dans  celles  du  nombril  et  dans  celles  qui  viennent  aux  autres 
parties  de  la  surface  du  ventre,  il  suffit  de  faciliter  le  relâchement  des  muscles  du 
ventre. 

<t  11  faut  faire  un  peu  incliner  le  malade  du  côté  opposé  à  la  maladie.  Celui  qui  fait 
la  réduction  doit  prendre  une  situation  qui  lui  soit  commode:  il  doit  toujours  avoir 
en  vue  de  faire  rentrer  les  parties  suivant  la  direction  qu'elles  ont  gardée  en  sortant. 

« 

ï  Dans  la  hernie  du  nombril  et  dans  celle  que  l'on  nomme  ventrale,  la  direction 
qu'il  faut  prendre  pour  les  réduire,  doit  être  perpendiculaire  à  la  tumeur. 

«  Dans  les  hernies  inguinales,  elles  doivent  être  vers  les  hanches, 
t  Dans  celles  des  plis  des  cuisses,  que  l'on  nomme  hernies  crurales,  la  direction 
qu'il  faut  donner  aux  parties,  pour  rentrer,  doit  être  en  ligne  droite. 

«  Si  la  hernie  est  composée  d'épiploon  et  de  boyau,  l'opération  est  beaucoup  plus 
difficile,  parce  que  l'épiploon,  à  cause  de  la  mollesse,  empêche  le  boyau  de  glisser 
facilement.  Il  faut  donc,  s'il  y  a  beaucoup  d'épiploon,  s'assurer  du  lieu  de  la  tumeur 
qu'occupe  le  boyau,  s'il  y  en  a  un  peu,  ce  dont  on  juge,  parce  qu'on  ne  le  distingue 
pas  au  toucher,  il  faut  agir  comme  s'il  n'y  en  avait  point  du, tout;  s'il  y  a  beaucoup 
d'épiploon,  il  ne  faut  s'attacher  qu'à  réduire  le  boyau. 

»  Pour  réduire  la  hernie  incomplète,  on  la  prend  avec  l'extrémité  des  doigts  et  des 
pouces  des  deux  mains.  On  la  manie  légèrement,  comme  si  on  maniait  une  vessie 
remplie  de  vents;  par  ce  mouvement,  l'on  fait  rentrer  les  matières  fluides  qu'elle 
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coiiliout;  on  la  poiisso  ciisuilo  siiecossivcMiKMil  avec  les  doigts  d'une  main,  lundis 
que  l'on  ramasse  avec  l'autre  les  parties  fjiii  reslent  an  dehors. 

•■  .\  l'égard  de  la  liernie  eomplète,  l'on  saisit  avec  les  quatre  doigts  de  chaque 
main  et  les  deux  pouces  toute  la  tumeur,  s'il  est  possible,  en  la  pivssant  avec  le  plat 
des  doigts  et  jamais  avec  les  bouts  des  doigts  auxquels  répond. -nt  les  ongles.  On  la 
comprime  légèrement  en  lui  laisaid.  l'aire  le  nuMiie  mouvennMit  que  Ion  lait  faire  h  une 
vessie  remiilie  d'air,  lorscpi'on  la  conqjrime  avec  les  mains.  Parce  mouvement  répété 
plusieurs  lois  et  en  dilTérenls  sens,  on  l'acilile  la  renti-ée  des  vents  et  des  matières 
lluides  que  contient  le  boyau.  Dès  que  l'on  sent  que  ces  matièi-es  sont  reidrées  en 
totalité  ou  on  partie,  il  faut,  sans  changer  là  situation  des  nuiins,  agir  seulement  sur 
une  partie  de  la  hernie  ijuand  elle  est  d"un  volume  qui  excède  celui  d'un  petit  œuf  de 
poule,  c'est-à-dire  qu'il  ne  l'aul  agir  que  sur  une  des  parties  d'une  môme  circonvolu- 
tion du  boyau,  parce  que  si  l'on  voulait  Taire  rentrer  tout  ii  la  fois  la  cireonvoluiion 
entière  ou  plusieurs  circonvolutions  ensemble,  l'on  n'en  ferait  rentrer  point  du  tout. 
Les  doigts  de  la  main  qui  est  à  la  partie  supéi'ieure  de  la  tumeur  doivent  servir  à 
diriger  et  à  soutenir  la  pailie  du  boyau  la  plus  prochaine  de  l'anneau,  à  mesure 
qu'elle  rentre  ;  tandis  que  l'autre  main  pousse  et  amène  vers  l'anneau  le  reste  du 
boyau  en  le  comprimant  et  le  poussant  successivement.  Lorsque  le  boyau  est  i-entré, 
la  tumeur  disparaît  tout  à  fait  quand  elle  n'est  comi)osée  que  de  boyau  et  d  epi- 
ploon,  celui-ci  reste  au  dehors,  mais  le  malade  se  sent  soulagé  à  l'instant,  il  ne 
faut  pas  s'obstiner  à  vouloir  faire  rentrer  l'épiploon,  on  lui  ferait  beaucoup  de  mal 
par  l'irritation  que  lui  cause  le  maniement;  il  suffit  de  s'assurer  delà  rentrée  du 
boyau,  et  de  mettre  sur  la  tumeur  qui  reste  du  vin  chaud;  l'épiploon  rentre  de  lui- 
même  au  bout  de  quelques  jours  s'il  n'a  pas  d'adhérences  ;  et  quand  au  contraire  on 
s'obstine  à  le  vouloir  faire  entrer,  il  s'abcède  quelquefois.  Il  suffit  de  s'assurer  de  la 
réduction  du  boyau.  » 


g  2.  —  PROCÉDÉ    DE    J.-L.    PETIT'    (1  774) 


«  On  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos, le  ventre  plus  bas  que  les  fesses  et  la  lèle, 
aussi  bien  que  la  poitrine  un  peu  plus  élevée  que  le  ventre  ;  on  lui  fait  plier  les  cuisses 
et  les  genoux  de  manière  que  la  plante  des  pieds  porte  à  plat  sur  le  lit  et  que  la  peau 
de  l'aine  soit  relûchéc;  on  passe  la  main  droite,  si  la  maladie  est  du  cùté  droit,  par- 
dessous  la  cuisse,  ensuite  ayant,  avec  l'autre  main  qu'on  a  passée  sur  le  ventre, 
entouré  l'anneau  ou  l'arcade  (selon  l'espèce  de  hernie),  on  réunit  les  deux  mains  dont 
on  investit,  s'il  est  possibe,  la  tumeur  dans  toute  son  étendue  ;  alors  on  la  comprime 
doucement,  et  si  l'on  s'aperçoit  de  l'endroit  qui  fait  moins  de  résistance,  on  y 
dirige  l'impulsion  des  parties. 

c  II  est  bon  de  faire  remarquer  que  tout  ceci  ne  doit  s'exécuter  qu'avec  une 
extrême  douceur;  et  si  quelqu'un  s'imaginoit,  qu'en  poussant  les  parties  avec  vio- 
lence, on  les  oblige  k  rentrer  plus  promptemcnt,  qu'il  se  détrompe;  parce  qu'il  ari-ive. 


J.-L.  Petit.  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  II.  Didot,  1771. 
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au  contraire,  que  ces  parties  se  replient  contre  les  bords  de  l'anneau,  et  que,  ne  pou- 
vant aller  plus  loin,  elles  se  trouvent  exposées  à  la  compression,  à  la  meurtrissure  et 
et  aux  aulres  inconvéniens  que  nous  avons  déjà  dit  qu'il  lalloit  éviter. 

ï  Si  les  doigts  ne  sont  pas  assez  proches  les  uns  des  autres,  pour  investir  et  com- 
primer également  la  tumeur,  celle-ci  semble  obéir,  ce  qui  fait  croire  que  l'anneau  cède 
et  que  les  parties  rentrent,  mais  on  se  trompe,  et  ce  qui  en  impose  en  pareil  cas, 
c'est. que  les  parties  se  logent  dans  les  intervalles  des  doigts,  à  mesure  qu'elles  sont 
pressées;  en  sorte  que,  pour  réussir  il  faudroit  que  les  doigts  pussent  presser  la 
tumeur  dans  tous  ses  points,  excepté  à  l'endroit  de  l'anneau:  alors  une  légère  pression 
de  la  part  des  doigts  feroit  rentrer  les  parties,  surtout  s'il  ne  se  rencontroit  ni  étran- 
glement ni  adhérence.  » 


PROCÉDÉ    DE    RICHTER  (1788) 


«  Pour  faciliter  la  rentrée  des  parties  échajDpées  et  étranglées,  on  doit  augmenter 
la  cavité  du  bas  ventre  autant  qu'il  est  possible,  et  mettre  le  malade  dans  une 
situation  telle,  que  la  hernie  soit  la  partie  la  plus  élevée  du  corps.  Plus  la  cavité  du 
bas-ventre  est  large,  plus  on  a  de  facilité  pour  y  repousser  les  parties  échappées: 
plus  elle  est  étroite,  plus  elle  offre  de  résistance  à  tout  ce  qui  tend  à  y  rentrer.  Plus 
la  hernie  est  élevée;  pins  elle  rentre  aisément  tant  par  son  propre  poids  que  par 
l'attraction  que  les  viscères  qui  se  portent  vers  le  diaphragne  exercent  sur  ceux  qui 
sont  en  dehors.  On  a  déjà  vu  qu'une  hernie  rentre,  quand  le  malade  est  couché  sur 
le  dos;  et  sort,  lorsqu'il  est  debout,  et  nous  verrons  par  la  suite,  que  les  hernies 
anciennes  adhérentes  rentrent  dans  le  ventre  par  la  seule  situation  sur  le  dos.  Tous 
les  faits  prouvent  combien  il  est  essentiel  de  situer  le  malade  convenablement  pour 
pratiquer  le  taxis  avec  succès. 

«  Le  malade  doit  rester  dans  cette  position  non  seulement  pendant  que  l'on  fait  le 
taxis,  mais  encore  pendant  tout  le  temps  de  la  durée  de  l'étranglement:  il  doit  s'y 
mettre  aussitôt  que  la  hernie  est  étranglée,  et  ne  la  point  quitter  qu'il  n'ait  été 
secouru;  non  seulement  le  taxis  réussit  bien  plus  sûrement  dans  cette  position,  mais 
encore  les  autres  moyens  qu'on  employé  agissent  plus  efficacement,  et  c'est  pour- 
quoi le  malade  ne  doit  pas  la  quitter  un  seul  moment. 

»  Avant  de  mettre  le  malade  dans  cette  position,  il  faut  le  faire  uriner,  par  là  on 
augmente  la  cavité  du  ventre.  Pendant  l'opération  le  malade  ne  doit  pas  retenir  son 
haleine  ou  crier,  parce  que  la  contraction  des  muscles  du  bas-ventre  et  l'abaissement 
du  diaphragme  rétrécissent  alors  la  cavité  du  ventre.  C'est  ce  qui  fait  souvent  qu'on 
n'y  prête  pas  d'attention,  car  en  touchant  la  hernie  et  en  la  pressant  on  cause  tou- 
jours quelques  sensations  douloureuses. 

«  Le  corps  du  malade  doit  être  courbé  en  devant,  c'est-à-dire  que  la  région  des 
reins,  doit  être  plus  basse,  le  derrièrect  la  poitrine  plus  élevés;  cette  position  relâche 
les  muscles  du  bas  ventre,  et  agrandit  la  cavité  abdominale. 


3.  — 
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«  On  sonlicMl  la  Iric  <4  lii  poitriiio  pnr  des  coussins,  le  nuilade  ne  doit  point  clier- 
cher  à  sV'lever,  à  se  lenii- dans  eelle  i)osition,  a(in  de  ne  iminl  lendre  les  muscles 
droits  du  bas-vcntro.  11  laul  qu'il  soit  enlièremenl  passif  dans  (iu.'l(|ue  position  qu'on 
veuille  le  mettre.  Toutes  les  lois  qu'il  veut  s'aider,  se  tourner,  s'élever,  les  muscles 
abdominaux  agissent  et  rétrécissent  la  cavité  du  bas-ventre.  On  donne  même  h- 
conseil  de  laire  incliner  la  léte  en  devant,  afin  que  les  muscles  stei-no-masioïdiens 
étant  relâchés,  ne  puissent  point  agir  sur  le  sternum  et  produire  une  tension  d:in<  i.-s 
muscles  abdominaux. 

«  La  hernie  doit  èire  le  point  le  i)liis  ('levé  du  corjis,  ainsi  les  fesses  doivent  être 
plus  élevées  que  la  tète  et  la  poitrine,  par  la  même  raison  le  malade  doit  être  un  peu 
couché  du  côté  opposé  h  celui  où  est  la  hernie,  c'est-à-dire  sur  le  côté  droit  si  la 
hernie  est  du  côté  gauche  et  vice-vevsa. 

«  Il  est  très  nécessaire  que  la  cuisse  du  côté  où  est  la  hernie  soit  fléchie.  C'est 
pourquoi  on  fait  ordinairement  poser  le  pied  sur  une  escabelle  d'une  certaine  hau- 
teur près  du  lit.  Si  le  malade  est  entièrement  dans  le  lit,  il  doit  seulement  plier  le 
genou  et  rapprocher  le  talon  des  fesses.  Si  la  cuisse  est  étendue  ou  pend  hors  du  lit 
à  terre,  non  seulement  la  peau  dans  la  région  inguinale  est  tendue,  mais  aussi  quel- 
ques fibres  tendineuses  de  l'aponévrose  i'ascia  lata  qui  s'implantent  quelquefois  dans 
le  bord  supérieur  de  l'anneau  et  dans  le  ligament  de  Poupart,  compriment  le  col  du 
sac  hernière  et  s'opposent  à  la  réussite  du  taxis.  Cet  obstacle  est  d'autant  plus  consi- 
dérable que  le  bassin  se  trouvant  plus  élevé  la  cuisse  pend  davantage. 

«  Lorsqu'on  observe  bien  toutes  ces  circonstances  le  taxis  réussi  bien  plus  sou- 
vent. S'il  ne  réussit  pas,  il  faut  mettre  le  malade  dans  une  autre  position,  qui  a  à  la 
vérité  quelque  chose  de  frappant,  et  est  plus  incommode  que  la  précédente,  mais  dont 
on  a  retiré  les  plus  grands  avantages  dans  les  cas  les  plus  désespérés. 

.  On  presse  toutes  les  parties  de  la  tumeur  de  la  circonférence  vers  le  centre. 
C'est  ainsi  qu'agissent  l'eau  froide,  la  neige,  la  glace,  que  l'on  applique  sur  la  hernie, 
et  si  leur  action  n'est  pas  aussi  forte  que  celle  de  la  main  au  moins  ces  moyens 
agissent-ils  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  hernie.  Cette  pression  de  l'eau 
froide  souvent  beaucoup  plus  efficace,  quoique  moins  considérable  que  celle  de  la 
main,  prouve  qu'il  s'agit  bien  plus  d'opérer  une  pression  générale  exacte  qui  agisse 
sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  tumeur,  que  simplement  une  forte  pression. 

Le  chirurgien,  qui  veut  exécuter  cette  pression,  saisit  la  hernie,  et  étend  sur  elle 
les  doigts,  de  manière  que  toute  sa  surface  soit,  autant  qu'il  est  possible,  entière- 
ment couverte.  M.  Petit'  recommande  par  préférence  cette  manœuvre. 

«  Veut-on  faire  le  taxis  de  la  manière  la  plus  avantageuse,  on  doit  continuer 
cette  dernière  manœuvre  en  pressant  également  et  médiocrement  pendant  quelques 
heures.  » 


1.  Traité  des  maladicB  chirurgicales,  l  II,  p.  5-23. 
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§4-—    PROCÉDÉ    DE    WILMER  1I8I8) 


Wilnier',  de  Coventry,  a  proposé  une  méthode  que  l'on  doit  faire  connaître  ici. 
II  propose  d'opérer  la  pression  au  moyen  d'un  poids  laissé  sui'  les  parties  pendant 
plusieurs  heures.  Ce  moyen  lui  a  réussi  dans  deux  cas.  Un  poids  de  plomb  pesant 
deux  livres  l'ut  employé  dans  l'un  d'eux  et  un  l'er  ordinaire  h  repasser  dans  l'autre. 
11  n'y  aurait  point  d'objection  à  faire  contre  l'essai  de  cette  méthode  si  la  tumeur  était 
sans  douleur,  et  si  les  circonstances  n'étaient  pas  urgentes. 


§  5.    —    PROCÉDÉ    DE    W.    LAWRENCE^  (1818) 


«  Ordinairement,  on  embrasse  la  tumeur  avec  une  main,  tandis  que  lautre  est 
placée  sur  l'ouverture,  et  peut  être  employée  à  faciliter  la  rentrée  des  parties,  et  à 
retenir  celles  qui  sont  déjà  réduites.  On  obtient  souvent  du  succès  en  exerçant  une 
pression  générale  sur  toute  la  surface  de  la  hernie;  dans  cette  méthode,  les  deux 
mains  doivent  être  employées  ensemble,  afin  de  soumettre  toute  la  tumeur  à  l'action 
de  leur  force.  Petit  recommande  fortement  cette  pratique*. 

«  La  pression  doit  être  exercée  dans  la  direction  où  les  parties  ont  été  poussées  : 
ainsi,  les  parties  contenues  dans  un  bubonocèle  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  eu 
dedans;  celle  d'une  hernie  fémorale,  en  bas  et  ensuite  on  avant  :  cependant  on  ne  doit 
point  se  borner  à  la  seule  pression  que  la  direction  de  la  hernie  semblerait  indiquer; 
mais,  si  ces  tentatives  échouent,  il  faut  en  faire  d'autres  dans  différentes  directions. 

«  La  manœuvre  suivante  réussit  quelquefois  dans  un  bubonocèle  ou  une  hernie 
scrotale,  qui  a  résisté  aux  méthodes  ordinaires,  particulièrement  dans  les  cas  où 
l'étranglement  semble  avoir  été  produit  par  l'accumulation  des  matières  fécales. 

«  Que  le  chirurgien  embrasse  le  col  de  la  tumeur,  près  du  tendon,  avec  le  poucé  et 
un  doigt  d'une  main,  et  qu'il  les  tire  en  bas  en  pressant  modérément,  de  manière  à 
éloigner  les  matières  contenues  de  la  portion  voisine  de  l'anneau  et  à  réduire  le 
volume  de  cette  partie  qu'il  essaiera  alors  de  faire  i)asser  dans  l'anneau  avec  l'autre 
main.  En  effet,  puisque  l'obstacle  existe  à  l'ouverture  du  sac,  la  réduction  sera,  en 
général,  faite  avec  beaucoup  plus  de  facilité  en  pressant  la  partie  supérieure  de  la 
hernie  vers  l'anneau,  qu'en  exerçant  une  pression  générale  sur  toute  la  tumeur. 


1.  Pralical  obs.  on  Herniee,  éd.  2"',  case  I,  ami  2. 

2.  W.  Lawre\ck.  ÏVni<c  rfe /imiics.  Paris,  Méquignon-Murvis,  1818. 

3.  Traité  des  maladies  chirurgicales,  p.  520-528. 
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.  Le  chu-m-î^non  do.l  s.  pl..-...-  .Inns  une  silu.-.lion  qt.'il  puisso  occupe-,-  sans  incom- 
moditô  pendant  un  l.-nips  consid,'..-able,  pnisqn'il  doit  continuer  ses  lenlalives  nen 
dantune  he.u-e,  dans  quelrp.es  cas,  avant  de  renonce,-  h  l'espoi,-  du  succès  et  il 
amve  souvent  qu'eu  ;eonlinuant  d'essayer  difré,-enles  posilious  et  din'.'.,-ents  modes 
depi-ession,  d.-s  i,(-,-nies  qui  n'avaient  d'abo,-<l  nuilenir-nl  cé.l,'- auv  p,-emie,-s  essois 
se  li-ouvent  (-iidu  ,-éduiles.  ' 

.  Si  les  elToi-ls  de  ,-éduclion,  p,-aliqués  suivant  h-s  prêceples ci-dessus  indiqués  ne 
sont  po.ntsu.vis  de  succès,  ou  a  ,-econin>audé  la  .uétl.ode  suivante:  Qu'un  homme 
v,i>ou,-eux-,  placé  dans  une  situation  convenable  p,-6s  du  bo,-d  du  lit,  soulève  les  mem' 
b,-es  ,nle,-,eui-s  sur  ses  épaules,  de  manière  que  la  tète  et  la  poit.-ine  du  malade  repo- 
sent seules  sur  le  lit.  Ou  dit  que  les  tentatives  de  .-éduction  dans  cette  postu,-e  ont  été 
suivies  de  succès,  ap,<ès  que  loul  aut,-(-  moyen  avait  échoué  :  c'est  pourquoi  quelques 
ch.,-u,-giens  l'ont  t.-ès  fo,-l  .-econimandée.  Je  ne  puis  pas  bien  app,-écier  le  méi-ite  de 
cette  méthode,  puisque  je  ne  l'ai  jamais  mise  en  p,'atique,  ni  vu  employer  par  d'autres. 

.  Elle  ne  semble  ne  pi-omett,-e  aucun  avantage  qui  puisse  compenser  le  désagré- 
ment, l'embai-i-as  et  les  inconvénients  insépai-ables  de  son  emploi.  Celui  quia  propo.sé 
ce  p,-océdé  doit  avoir  compté,  pour  opé,-er  la  réduction,  sur  l'effet  mécanique  que  le 
poids  et  la  ti-aclion  des  viscères  de  l'abdomen  doivent  exercer  sur  les  parties  dépla- 
cées. On  do,t  vo.r  tout  de  suite  que  cette  idée  est  tout  à  fait  absurde,  quand  on  a  une 
juste  connaissance  de  l'état  natu,-el  des  parties;  quand  on  sait  que  l'abdomen  est 
entièrement  ple.n  et  que  les  viscèi^es  qu'il  contient  sont  maintenus  dans  leur  position 
respective  par  la  pression  des  muscles  respiratoires,  que  ces  viscères  ne  peuvent,  par 
cela  même,  passer  d'une  partie  de  la  cavité  dans  une  autre,  mais  restent  probablement 
dans  la  même  place,  soit  que  la  tète  ou  les  pieds  forment  le  point  le  plus  élevé  du 
corps.  Lobstacle  à  la  réduction  se  trouve  dans  la  constriction  qu'épi-ouvent  les 
parties  déplacées  et  la  position  indiquée  ne  peut  ni  vainci-e  ni  même  diminuer  cet 
obstacle. 

.  La  ,-entréc  d'une  portion  d'intestin  est  ordinairement  précédée  par  un  bruit  par- 
t.cuhe,'  causé  parle  passage  de  l'air  à  travers  la  pa.-tie  ét,'anglée.  L'intestin  rentre 
d  abord  graduellement  et  ensuite  échappe  tout  à  coup.  L'épiploon  rentœ  lentement 
jusquà  la  de,-nière  partie,  qui  doit  aussi  être  poussée  à  travers  l'anneau. 

»  Si  le  taxis  a  d'abo,-d  été  infructueux,  il  faut  le  répéter  successivement  après 
1  usage  des  bains  chauds,  de  la  saignée  ou  des  applications  froides. 

.  La  chance  de  la  réduction  d'une  hernie  est  proportionnée  à  la  grandeur  de  l'ou- 
vertu,-e;  c  est  pourquoi  les  petites  tumeurs  sont  les  plus  difficiles  à  ,-édui,-e  parce 
quelles  sont  toujours  accompagnées  d'une  const,-iction  t,-ès  forte  et  l'on  éprou've  spé- 
c.alement  cette  difficulté  dans  les  hernies  crurales,  à  cause  de  l'étroitesse  extrême  de 
1  ouverture  à  travers  laquelle  descendent  leurs  parties  contenues.  La  durée  de  la 
maladie  mflue  aussi  d'une  maniè,-c  marquée  sur  la  probabilité  de  la  réduction  -  elle 
est  beaucoup  moins  g,-audc  dans  les  derniers  que  dans  les  premiers  temps  de  l'étran- 
glement, h  cause  de  l'inflammation  qui  arrive  aux  parties  déplacées. 

.  Quand  la  hernie  devient  douloureuse,  on  n'est  pas  excusable  de  continuer  les 
tentatives  de  ,-éduction  avec  la  main.  Une  pression  suffisante  ne  peut  plus  alo,-s  être 
supportée  et  la  force  que  l'on  emploie  tend  seulement  h  augmenter  l'inflammation  et  ù 
i>Aler  la  gangrène.  A  cette  époque,  l'opéi-alion  est  indiquée  et  doit  êti-e  pratiquée 
sans  délai. 
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«  Le  chirurgien  ne  peut  se  fier  avec  sûrcLé  au  taxis,  comme  principal  moyen  de 
réduction;  il  ne  doit  pas  perdre  en  efforts  inutiles  de  ce  genre  un  temps  qui  doit  être 
consacré  à  l'emploi  des  mesures  les  plus  énergiques.  Quand  on  ne  peut  réduire  une 
hernie  dans  une  tentative  heureuse,  on  a  de  moins  en  moins  l'espoir  d'y  parvenir 
dans  les  degrés  suivants  de  la  maladie,  à  moins  qu'on  n(î  puisse  produire  quelque 
changement  dans  l'état  de  la  tumeur  par  d'autres  moyens.  » 


6.—   PROCÉDÉ    DE    CHÉLIUS'  (1835) 


Le  taxis  réussit  mieux  le  matin,  lorsque  les  intestins  sont  vides.  Pour  faire  cette 
opération,  il  faut  placer  le  malade  dans  une  position  telle  que  les  parois  de  l'abdomen 
soient  aussi  relâchées  que  possible,  et  la  partie  oîi  se  trouve  la  hernie,  très  élevée  : 
ainsi  le  malade  sera  dans  la  supination,  le  siège  élevé,  les  genoux  fléchis  et  le  corps 
penché  du  côté  de  la  hernie.  Avant  les  tentatives  de  taxis,  il  faut  vider  la  vessie  et  le 
gros  intestin  à  l'aide  d'un  lavement  ou  d'un  purgatif. 


§   7.    —    PROCÉDÉ    DE     MAISONNEUVE^    (1  863) 
COMPRESSION    PAR    LA    BANDE    DE  CAOUTCHOUC 


Maisonneuve  décrit  de  la  manière  suivante  ses  deux  procédés  de  compression  : 

i°  Compression  simple  par  la  bande  de  caoulchouc.  —  Le  chirurgien  s'étant  muni 
d'une  bande  de  caoutchouc  longue  de  4  ou  5  mètres,  large  de  7  centimètres,  commence 
par  former  un  pédicule  cà  la  tumeur  en  appliquant  à  son  collet  trois  ou  quatre  tours 
de  bande  roulée  en  corde  et  fortement  serrés,  puis  rendant  à  la  bande  toute  sa  lar- 
geur, il  embrasse  dans  ses  doloires  la  superficie  entière  de  la  tumeur,  de  manière  à 
exercer  sur  elle  une  pression  régulière  et  puissante.  Le  but  que  se  propose  Maison- 
neuve,  en  exerçant  au  collet  de  la  tumeur  une  constriction  énergique,  est  d'empêcher 
la  tumeur,  qui  est  mobile  sous  la  peau,  de  fuir  la  compression  qu'exercent  sur  elle 
les  doloires  de  la  bande.  Mais  cette  constriction  a  encore  un  autre  avantage,  c'est  de 
préparer  les  organes  contenus  dans  la  tumeur  à  franchir  l'anneau  herniaire  en  les 
forçant  à  passer  préalablement  par  cette  sorte  d'anneau  élastique  où  ils  commencent 
A  s'effiler  et  à  s'amoindrir. 

Deuxième  procédé.  —  Le  deuxième  procédé  de  Maisonneuve  consistait  en  une 

1.  CiiÉuus,  professeur  à  rUnivcrsité  de  Iloidclberg.  Paris,  1835. 
z.  Mémoire  de  l'Académie  des  sciences,  3  aoûl  1863 
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sorte  (le  compresseur  coinpost'  de  deux  i)iirli('S  pi-iiicipîilcs  :  I  •  une  plaque  Jumliai 
i!°  une  pelote  h  (compression  munie  d'un  uM'-canismi;  à  vis. 

Des  deux  proc(^d(''s,  le  premier,  la  compression  simple  par  la  bandede  caouIclK 
est  le  seul  resté  dans  la  pralique. 


g  8.  —  PROCÉDÉ    DE    M.    LANNELONGUE    (1  870^ 

SAC    DE  PLOMB 


Le  procédé  de  M.  Lannelongue  consiste  dans  l'emploi  d'un  sac  de  cuir  ayant  hi 
forme  d'un  entonnoir,  dont  la  petite  extrémité  est  fermée  et  n'a  pas  plus  de  5  centi- 
mètres de  diamètre.  On  met  dans  ce  sac  environ  2500  ou  5000  grammes  de  grenaille 
de  plomb,  et  on  appliquera  la  petite  extrémité  immédiatement  au-dessus  du  pédicule 
de  la  hernie;  on  l'attache  à  un  cerceau  de  telle  sorte  qu'il  presse  de  tout  son  poids 
sur  le  pomt  que  nous  venons  d'indiquer  :  il  doit  rester  en  place  environ  15  minutes. 
Ensuite  on  pratiquera  le  taxis  avec  modération. 

Dans  le  mémoire  que  M.  Lannelongue  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
février  1870,  ce  chirurgien  a  cité  deux  cas  de  hernies  étranglées  rebelles  au  taxis 
ordmaire  et  qui  furent  réduites  par  son  procédé. 


§  9-  -    PROCÉDÉ    DU    D^    M  O  Y  N  A  C    (1  875) 
PAR    LA    BANDE    DE  CAOUTCHOUC 


Le  chirurgien  se  place  du  côté  de  la  hernie,  vis-à-vis  se  tient  un  aide  don!  la  pré- 
sence est  nécessaire  à  la  bonne  application  du  caoutchouc. 

l"  TEMPS.  —  Point  d'appui  fourni  à  la  bande  de  caoutchouc. 

Il  consiste  en  une  bande  de  toile  enroulée  autour  de  l'abdomen,  au-dessus  des 
hanches.  Ce  bandage  ne  doit  être  que  médiocrement  .serré,  car  il  doit  servir  de  point 
d  appui  à  1  appareil  élastique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  trop  serré  il  comprime  l  abdo 
mon  et  tend  h  diminuer  une  cavité  qu'à  ce  moment  nous  avons  intérêt  à  voir  aussi 
grande  que  possible,  vers  la  partie  moyenne  de  ce  bandage,  dans  le  point  <p.i  cor- 
respond à  1  ombilic,  on  atlache  un  des  chefs  de  la  bande  de  caouIclmM.-.  enroulé  à  la 
laçon  d  une  corde. 

2'  FEMPS.  —  Formation  du  pédicule.  C'est  là  le  temps  le  pins  imix.rlanl.  de  lui 
dépend  la  réduction.  Maintes  fois  nous  avons  vu,  par  suil.>  d  une  confeclion  in.i.ai- 
laite  de  ce  pédicule,  la  hernie  se  placer  brusquement  enire  l'anneau  ou  le  colfel  qui 
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lolranglc  et  le  pédicule.  Voici  quelles  sont  lesi-ègles  à  suivre,  si  la  hernie  est  descendue 
,ians  le  scrotum  (hernie  inguino-scrotale).  Le  chirurgien  saisit  h  la  ibis  la  ver-e  et  le 
scroluni  tout  entier  qui  renlerme  la  hernie  et  les  éloigne  autant  que  possible  de  l'ab- 
domen. 

Rapprochez  l'extrémité  des  doigts  du  point  de  jonction  de  la  hernie  avec  l'anneau 
cest-ù-dire  diminuez  le  volume  de  la  hernie  au  niveau  de  l'agent  constricteur  Les 
choses  étant  ainsi  disposées,  qu'un  aide  vous  remplace,  qu'il  saisisse  le  scrotum 
ainsi  que  vous  le  faisiez,  et  surtout  qu'il  ait  soin  de  ne  point  diminuer  la  traction. 

Saisissant  alors  la  bande  de  caoutchouc  qui  vient  d'être  fixée  ainsi  que  nous  lavons 
indiqué,  il  la  contourne  en  forme  de  cordon  et  l'enroule  plusieurs  fois  de  suite,  rapi- 
dement et  avec  force,  au  niveau  du  point  de  jonction  de  la  hernie  avec  l'abdomen, 
dans  ce  point  que  tous  ses  efforls  ont  eu  pour  but  de  rétrécir. 

Une  précaution,  dont  l'importance  est  capitale,  consiste  à  maintenir  ces  circu- 
laires de  caoutchouc  aussi  près  que  possible  de  l'anneau  inguinal;  pour  y  arriver, 
les  doigts  de  votre  aide  sont  du  plus  grand  secours;  en  effet,  il  saisit  la  hernie  à' 
pleines  mains,  et  l'extrémité  de  ses  doigts  s'oppose  au  déplacement  des  premières 
circulaires  de  caoutchouc. 

Les  circulaires  destinées  à  former  le  pédicule  seront  convenablement  serrées 
malgré  les  cris  du  malade;  leur  nombre  doit  être  de  10  h  13  environ. 

Sans  perdre  de  temps,  la  bande  de  caoutchouc  est  dès  lors  conduite  à  plat  sur  les 
organes  que  l'aide  maintient  autant  que  posible  dans  le  trajet  du  canal  inguinal. 
Cette  bande  assez  serrée  est  successivement  appliquée  de  bas  en  haut;  elle  vient  enfin 
coiffer  et  recouvrir  complètement  la  hernie.  En  ce  moment,  elle  ressemble  assez  bien 
à  un  ballon  à  base  arrondie  dont  le  sommet  correspond  à  l'anneau. 

Elle  comprend  dans  sa  cavité  la  hernie,  la  verge,  le  scrotum  et  les  testicules. 

Généralement  la  réduction  s'obtient  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  déployer  toute 
la  bande,  la  tumeur  s'affaisse,  et  le  malade  éprouve  un  soulagement  subit  qui  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  réduction. 

Recommandez-lui  de  ne  pas  bouger  et  déroulez  rapidement  l'appareil.  Vous  pou- 
vez vous  assurer  alors  du  succès  de  votre  taxis;  en  effet,  le  scrotum  est  devenu  Has- 
que,  les  téguments  qui  revêtent  la  région  du  cordon  et  qui  avaient  été  graduellement 
«listendus  par  les  viscères  déplacés,  reprennent  une  grande  souplesse;  enfin,  en  saisi- 
sant  le  scrotum  et  suivant  du  doigt  le  cordon,  on  plonge  dans  le  trajet  inguinal  dont 
on  constate  les  vastes  dimensions  et  l'état  de  vacuité. 

Le  malade  est  laissé  au  repos  toute  la  journée;  on  a  soin  d'appliquer  un  bandage 
îilin  de  prévenir  la  reproduction  de  la  hernie. 

Les  objets  nécessaires  sont  deux  bandes  de  caoutchouc  :  l'une,  longue  de  10  nièlres 

environ  et  large  de  Ah  G  centimètres,  servira  h  la  réduction  des  hei'iiies  volumineuses; 

autre,  longue  de  Oà  7  mètres  et  large  dc2l/!2  à  5  centimètres  seulement,  sera  réservée 

|>ux  petites  hernies,  difficiles  h  saisir;  on  aura  encore  à  sa  disposition  une  bande  de 
toile. 
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i!  10.  —  PROCÉDÉ    DE    GOSSELIN'    (1  879) 
MANŒUVRE    DU  TAXIS 


Gosselin  place  deux  oreillers  sous  le  siège,  pour  soulever  le  bassin  el  pour 
empêcher  l'accumulation  des  viscères  vers  la  partie  inférieure  de  la  cavité  abdomi- 
nale. 11  recommande  le  Iaxis  sous  le  chloroforme  parce  qu'il  relâche  les  muscles  de 
la  paroi  abdominale  et  fait  disparaître  ainsi  l'obstacle  que  leurs  contractions,  sollici- 
tées par  la  douleur  de  l'opération,  apporteraient  à  la  rentrée  de  la  hernie,  en  dimi- 
nuant la  capacité  de  l'abdomen. 

Placé  du  côté  correspondant  à  la  hernie,  il  embrasse  la  tumeur  avec  les  deux 
mains,  posées  l'une  vers  le  haut,  l'autre  vers  la  partie  moyenne  en  exerçant  des  pres- 
sions un  peu  plus  fortes  avec  la  première  qu'avec  la  seconde,  on  augmente  ces  pres- 
sions peu  à  peu,  en  ayant  soiji  de  leur  donner  toujours  plus  d'intensité  à  la  partie 
supérieure  qu'ti  l'inférieure.  Au  bout  de  trois  minutes  de  pressions  à  peu  près  conti- 
nuelles la  hernie  n'était  ni  moins  volumineuse  ni  moins  tendue,  alors  tenant  toujours 
la  tumeur  à  deux  mains  et  continuant  à  la  presser,  on  la  porte  alternativement  de 
droite  à  gauche,  puis  d'avant  en  arrière  dans  l'espoir  d'agrandir  le  passage  trop 
étroit,  de  changer  la  situation  de  fanse  dans  le  sac  et  de  lui  en  donner  une  plus  favo- 
rable à  la  réduction. 

«  Après  cette  manœuvre,  dit  Gosselin  j'ai  senti  que  la  tumeur  avait  diminué  de 
volume  et  quelle  s'était  un  peu  ramollie.  J'ai  alors  continué  les  pressions.  Il  y  avait 
huit  minutes  que  je  les  avais  commencées,  mes  mains  étaient  fatiguées.  Je  priai  un 
de  mes  aides  de  me  remplacer  pendant  deux  minutes,  en  exécutant  le  manuel 
opératoire  de  la  même  façon  que  moi.  Au  bout  de  ces  deux  minutes  je  plaçai  mes 
deux  mains  sur  les  siennes  et  le  taxis  fut  continué  à  quatre  mains  pendant  deux 
autres  minutes.  La  tumeur  avait  encore  un  peu  diminué.  Bientôt  je  sentis  que  la  plus 
grande  partie  cédait  et  rentrait  en  faisant  entendre  des  gargouillements.  Il  en  restait 
bien  une  portion  grosse  comme  une  noix  et  un  peu-  dure,  mais  je  ne  doutais  pas 
que  ce  fût  de  lepiploon,  et  il- n'y  avait  aucun  inconvénient  ti  le  laisser  dans  le  sac.  . 

Le  pansement  a  consisté  dans  l'application  d'un  spica  un  peu  serré. 

Dans  le  mémoire  publié  par  Gosselin  en  IRSO^,  il  veut  dire  avec  Amussat  et 
Lisfranc  que,  par  le  mot  forcé,  il  prolonge  les  pressions  jusqu'à  ce  que  la  hernie  soit 
rentrée,  une  heure. si  la  chose  est  nécessaire.  Mais  h  cette  époque  on  n'avait  pas  la 
ressource  du  chloroforme  et  il  a  reconnu,  une  fois  que  cet  adjuvant  a  été  à  sa  dispo- 
sition, qu'il  ne  fallait  pas  tant  de  temps  pour  réduire  une  hernie  inguinale,  quand 
elle  peut  l'être.  Après  dix  à  douze  minutes  pour  les  petites,  quinze  ou  vingt  pour  les 
grosses,  la  question  est  jugée.  Si  la  réduction  n'a  pas  été  obtenue,  c'est  qu'elle  est 

1.  GossKi.i.N.  Clinique  chivuvgir.nlc.  Paris  1879. 

2.  Gosselin.  Du  lo.xi.s  forcé  et  prolongé  dans  le  cas  d'élranglcmenl  herniaire. 
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impossible.  Gosselin  ne  l'ait  (rexcoption  que  poiu-  les  tzrosses  liornios  iiiguino- 
scrotalcs.  Si  rétranglcnient  est  récent,  il  essaie  un  purgatif,  les  cataplasmes,  le  bain 
prolongé,  et  au  bout  de  quelques  heures,  il  place  la  bande  en  caoutchouc  qu'il  laisse 
une  demi-heure  en  place  en  ajoutant  de  temps  à  autre  la  pression  des  mains  à  celle 
qu'exerce  la  bande.  Gosselin  rappelle  aussi  l'idée  de  Lannelonguc  en  1872,  qui 
consiste  àjaire  le  taxis,  non  plus  avec  les  mains,  niais  avec  un  sac  ù  plomb. 
«  C'est  un  procédé,  dit-il,  sur  lequel  l'expériehce  n'a  pas  prononcé.  » 


g   11.    —    PROCÉDÉ    FOLLIN    ET    DUPLAY'    (1  883) 
MANUEL    OPÉRATOIRE    DU  TAXIS 


ï  A  part  certaines  contre-indications  formelles  et  cei-tains  cas  de  force  majeure, 
nous  pensons  que,  dès  qu'une  hernie  résiste  aux  efforts  de  réduction,  le  taxis  ne 
doit  être  pratiqué  qu'avec  l'aide  du  sommeil  anesthésique,  poussé  jusqu'à  la  résolu- 
tion complète. 

«  Le  sujet  étant  placé  dans  l'insensibilité  et  la  résolution  musculaire,  on  le  cou- 
chera dans  le  décubitus  dorsal,  de  telle  façon  que  les  parois  abdominales  soient 
absolument  relâchées  :  la  tète  fléchie  sur  la  poitrine  et  soutenue  par  un  oreiller,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  et  maintenues  légèrement  écartées  par  des  aides.  11 
est  bon  préalablemei>t  de  soulever  légèrement  le  bassin  avec  un  oreiller  plié. 

«  Le  chirurgien  se  place  ensuite  à  côté  du  malade,  de  préférence  à  droite  si  la 
hernie  siège  du  côté  droit.  Il  saisit  entre  le  pouce  et  les  premiers  doigts  de  la  main 
gauche  le  pédicule  de  la  hernie,  de  manière  à  l'entourer  le  plus  complètement 
possible,  à  l'effiler  en  quelque  sorte  et  à  l'éloigner  légèrement  de  l'anneau  comme  s'il 
voulait  faire  sortir  davantage  la  hernie  ;  puis  il  saisit  de  la  main  droite,  ù  pleine 
main,  le  corps  de  la  hernie  sans  presser  sur  le  fond  du  sac,  et  avec  les  doigts  qui 
embrassent  la  tumeur,  principalement  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la'main  droite, 
il  cherche  à  saisir  le  contenu  de  la  hernie,  à  l'entraîner  vers  l'anneau,  et  à  l'y  faire 
pénétrer  par  une  pression  méthodique. 

«  On  commence  par  exercer  une  pression  assez  modérée,  puis  on  l'augmente  pro- 
gressivement, en  ayant  toujours  soin  de  déployer  une  force  moindre  au  moyen  des 
doigts  qui  étreignent  le  pédicule  de  la  hernie,  qu'avec  ceux  qui  l'embrassent  et  cher- 
chent à  la  refouler  vers  l'orifice  herniaire.  On  doit  également  se  garder  de  presser 
sur  le  fond  du  sac;  mais  il  faut  varier  avec  la  position  des  doigts  la  direction  des 
pressions,  afin  de  chercher  si  les  efforts  infructueux,  lorsqu'ils  sont  dirigés  dans  un 
sens  déterminé,  ne  seraient  pas  couronnés  de  succès,  lorsqu'on  les  fait  porter  sur  un 
autre  point.  » 

1.  Foi.LiN  Cl  DuPLAY.  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  Paris  1883. 


TAXIS. 


12.    —    PROCÉDÉ    DE    DANIEL  LEASURE 


Daniel  Leasurc,  chirurgien  américain,  procède  de  la  manière  suivante  pour  opé- 
rer le  taxis  : 

Le  chirurgien  l'ait  passer  les  jambes  du  malade  sur  les  épaules  d'un  aide  placé 
sur  le  bord  du  lit  et  les  lait  tirer  en  l'air  jusqu'à  ce  que  le  corps  ne  repose  plus  sur  le 
lit  que  par  la  tète,  la  nuque  et  les  épaules.  Les  muscles  du  ventre  sont  flécliis 
détendus,  les  téguments  de  l'abdomen,  chez  les  personnes  grasses,  viennent  tomber 
sur  la  région  thoracique;  les  viscères,  aidés  par  quelques  légères  pressions,  s'étaient 
sur  le  diaphragme  et  le  refoulent  vers  la  poitrine.  L'intestin,  attiré  par  son  poids, 
n'est  plus  suspendu  que  par  la  partie  étranglée,  sur  laquelle  il  exerce  une  traction' 
douce  et  continue  qui  suffit  à  le  dégager  et  à  assurer  sa  réduction;  si  celle-ci  tarde  à 
se  produire,  on  n'a  qu'cà  saisir  le  pédicule  et  à  le  soulever  comme  pour  attirer  les 
portions  saines  de  l'intestin  dans  le  sac;  la  réduction  suit  en  généra  bientôt  ces 
manœuvres  si  l'intestin  n'est  pas  encore  trop  altéré.  Il  ne  faut  point  oublier,  en  efTef. 
que  l'on  ne  doit  faire  rentrer  par  ce  procédé  qu'un  intestin  dont  l'état  n'est  pas  du 
tout  suspect. 

1.  Tractile  melhod  of  rcducing  slangulaled  hei-nia  {Ameria  Jounial  of  Med,  sciences,  avril  187i,  p.  528. 
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LA  FABRICATION 


Chaque  individu  demande  un  bandage  particulier,  spécial  :  celte  nécessité  se 
conçoit  bien  lorsqu'on  réfléchit  que  l'épaisseur  des  parties  molles  et  la  largeur  du 
bassin  ne  sont  jamais  les  mêmes  chez  deux  sujets.  Pour  avoir  un  imndagc  bien  fait 
comprimant  exactement  l'ouverture  herniaire  et  se  moulant,  pour  ainsi  dire  sur  les 
parties,  il  laut  nécessairement  en  prendre  la  mesure,  et  construire  l'appareil  d'après 
les  mesures  prises. 


§  1.   —   COMMENT   ON    PREND  MESURE 

Le  malade  debout,  on  fait  passer  sur  le  bassin,  entre  les  trochanters  et  les  crèles 
Iliaques,  un  centimètre  en  toile  cirée,  servant  à  prendre  les  mesures.  On  marque  • 
M  endroit  où  doit  se  trouver  la  pelote;  2»  le  siège  de  Icpine  iliaque  antérieure 
et  supérieure;  5»  le  point  de  la  région  lombaire  où  doit  s'appliquer  le  fer  du 
bandage. 

Il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  compression,  puissant  moyen  de  contenir  la 
hernie  doit  porter  sur  tel  ou  tel  point  du  corps.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  difficile  et 
bien  plus  important,  c'est  d'imaginer  le  bandage  capable  d'opérer  convenablement  la 
comprcs.sion  dans  tous  les  cas,  que  la  hernie  soit  simple,  composée  ou  compliquée,  et 
quels  que  soient  sa  position,  son  volume,  son  ancienneté,  sa  gravité,  la  direction  de  son 
issue,  la  conformation  du  corps  du  sujet,  son  obésité  ou  sa  maigreur,  sa  force  ou  sa 
la.blesse,  sa  plus  ou  moins  grande  irritabilité,  ses  occupations  journalières,  actives 
ou  .scdentairos,  son  état  général,  enfin,  de  santé  ou  de  maladie. 

.  L'art  du  bandagiste,  dit  Paul  Richard,  se  montre  surtout  dans  l'appréciation 
des  cas,  diificiles  ou  insolites,  qui  se  présentent.  Son  tact  principal  est  de  bien  juger 
par  le  toucher,  chez  un  malade  nouveau,  la  force  de  pression  nécessaire  pour  main- 
tenir la  hernie  et  d'y  proportionner  la  puissance  du  ressort. 

«  II  reconnaît  la  i)osition  do  l'anneau,  sa  largeur,  la  résistance  du  ventre,  l'embon- 
point du  sujet,  la  saillie  plus  ou  moins  prononcée,  et  souvent  fort  gônante,  de  l'épine 
pubienne.  * 

«  A-t-il  le  moyen,  pour  la  fabrication  d'un  bandage,  de  prendre  par  un  moule  la 
mesure,  et  du  point  d'appui  et  du  contour  pelvien  et  des  particularités  de  l'éventra- 
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lion?  Oui.  Lo  baiulagisle  liabiie,  (k-vniil  iirio  conformation  insolite  ou  des  diflicullrs 
qu'il  n'a  pu  vaincre,  moule  sur  le  sujc;!.  une  lame  d'acier  détrempé,  et,  quand  il  l'a 
bien  ra(;onnée  de  cette  manière,  il  la  trempe  pour  en  l'aire  un  bandage  approprié.  » 

Gerdy  déclare  avec  raison  qu'il  faut  toujours  mesurer,  avec  la  plus  grande 
exactitude,  la  totalité  do  la  circonférence  de  Fos  des  îles  :  un  cordon  l'entoure  comme 
doit  le  faire  le  bandage  et  l'on  marque  sur  ce  cordon  les  points  correspondants  h 
l'anneau  inguinal  ou  à  l'ouverture  crurale,  h  l'épine  iliaque,  ainsi  qu'au  milieu  de  la 
région  sacro-lond)aire.  Scarpa  affectionne  la  lame  de  métal  mince  et  lle.xible,  rpii  se 
courbe  et  se  moule  avec  une  rigoureuse  précision  et  donne  le  degré  d'inclinai.son  ol 
les  nuances  d'iidle.xion  du  brayer  :  il  recommando  de  ne  tremper  le  ressort  qu'après 
essai  préalable  sur  le  liernicux. 

En  résumé,  nous  estimons  que  les  mesures  [)Our  la  confection  du  bandage  doivent 
se  prendre,  dans  les  cas  courants,  à  l'aide  d'un  ruban  llcxible  de  I  m.  oO  de  longueur, 


qui  entoure  toute  la  circonférence  du  bassin  en  passant  à  trois  centimètres  au-dessous 
de  la  crèle  iliaque  (fig.  1008).  Dans  certains  cas,  chez  les  sujets  maigres,  ou  lorsqu'il 
existe  une  déformation  du  bassin,  il  est  fort  utile  de  prendre  la  forme  analomique  à 
l'aide  d'une  bande  de  métal  suffisamment  flexible  qui  se  moule  exactement  .sur  toutes 
les  sinuosités.  Pour  connaître  mathématiquement  la  force  de  pression  nécessaire  ù  la 
contention  d'une  hernie,  on  se  sert  du  compas  (dg.  l-iOi),  qui  donne  exactement 
le  diamètre  antéro-postéi'iour  du  malade  de  la  région  inguinale  à  la  partie  sacro- 
lombaire. 

Cet  instrument  (fig.  IWi)  .se  compose  de  deux  branches  d'acier  réunies  par  une 
charnière.  A  l'endroit  où  commence  la  courbure,  se  trouve  un  curseur  gradué 
par  centimètre,  qui  indique  le  degré  d'ouverture  des  branches.  Une  de  ces  bran- 
ches est  munie  d'une  pelote  correspondant  ù  la  région  inguinale;  l'autre  branche 
est  terminée  par  une  plaque  de  métal  prenant  point  d'appui  au  niveau  de  la  coloimc 
vertébrale. 

Après  avoir  appliqué,  très  exactement,  la  bande  flexible  sur  les  contours  du 


Fig.  KiGS. 


Fig.  1161. 
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bassin,  on  la  retire  avec  précaution,  pour  ne  pas  la  clélornH.r,  et  on  en  nrend  le 
Iracc  sur  une  feuille  de  carton.  '  " 

Ce  graphique  servira  à  rouvri,«r  pour  donner  la  forme  anatomique  au  ressort 

lorsque  ce  dernier  aura  été  trempé  et  recuit. 

11  importe  aussi  de  connaître  exactement  le  diamètre  iiiguino-londjaii-e  • 

Celte  indication  nous  sert  à  déterminer  le  degré  de  pression  à  donner  au  r<-ssorl 

Avant  de  garnir  le  bandage,  le  ressort  est  essayé  au  dynamomètre  afin  do  conirôlo; 

son  degré  de  pression. 

Le  ressort  étant  fixé  sur  le  dynamomètre,  comme  il  estreprésenté  (flg  170(5  n  V^Oi 
nous  ajoutons  des  poids  dans  le  panier  disposé  à  lextrémité  de  la  pelote  iusnn'Vce 
que  I  ouverture   corresponde   au  diamètre  inguino-Iombaire  pris  avec  'le  compas 

Pour  une  hernie  inguinale  moyenne,  la  pression  doit  accuser  I  kilogr  500  au 
dynamomètre.  Si  cette  force  est  dépassée,  louvrier  modifie  son  ressort  à  la  bio-onu^ 
pour  arriver  progressivement  au  degré  de  pression  voulu. 

En  l'absence  du  malade  (ou  par  correspondance)  voici  les  indications  indis- 
pensables pour  confectionner  un  bandage  : 

1°  Indiquer  l'âge,  le  sexe,  la  profession. 

ou  scrotller"  '  '  ''''  '''"^  '''''''  inguinale,  crurale 

5»  Désigner  à  peu  près  le  volume  de  la  tumeur;  noter  son  ancienneté;  indinnorsi 
la  hernie  est  réductible  ou  non.  i      •  ' 

4°  Comme  mesure,  prendre  exactement,  avec  un  centimètre,  la  circonférence 
exacte  du  bassin,  un  peu  au-dessous  des  crêtes  iliaques. 

S"  Noter  les  autres  infirmités  dont  est  atteint  le  malade  :  maladies  respiratoires  et 
constipation,  principalement  adénites  locales,  nécessitant  une  forme  de  pelote  narti- 
cuhere;  indiquer  aussi  le  plus  ou  moins  de  sensibilité  du  sujet 


§  2.   -   FABRICATION    DES  RESSORTS 


L'acier  que  nous  employons  pour  la  fabrication  de  nos  ressorts  est  parfaitement 
cristallin  et  montre  une  cassure  uniforme,  lia  de  la  sonorité  et  est  susceptible  de 
prendre  toute  la  série  des  couleurs  du  recuit. 

Ses  propriétés  s'accentuent  ou  s'effacent,  suivant  les  manutentions  qu'il  subit  •  sa 
qualité  s  améliore  lorsqu'il  est  travaillé  avec  soin.  Forgé  par  un  ouvrier  maladroit',  le 
.ne.l  eur  acer  perd,  en  effet,  ses  qualités  et  passe  à  l'état  de  mauvais  fer. 

Après  de  nombreux  essais,  nous  nous  sommes  arrêtés  ù  l'acier  Petin  et  Gaudel, 
•  tole,  qualité  garanlie  de  fal)rication  exclusivement  française.  Cet  acier  nous 
uonnan  a  1  usage  des  résultats  certains,  sans  autres  aléas  que  ceux  qui  peuvent 
"'litre  de  la  faute  du  forgeron,  nous  avons  toujours  eu  pouv  desidoraium.  imiquc  la 
qua  Ile,  sans  jamais  nous  préoccuper  du  prix  :  question  accessoire  dans  une  industrie 
u  art  comme  l'orthopédie. 

Pour  nous  assurer  de  la  qualité  du  métal,  nous  prenons  un  échantillon  delà  tôle 
que  nous  trempons  sec. 

La  cassure  doit  présenter  une  belle  couleur  gris  acier  et  un  grain  très  fin,  sans 
aucune  défectuosité. 


LA  FABRICATION. 


Pour  la  fabricalioii  des  ressorts  forgés  dans  la  barro,  nous  employons  l  acici' 
puilli'  do  0  millimôlros  cari't's. 

Le  niarlclago  lui  donne  un  grain  particulier,  formé  de  tissus  lamclloux  et  fibreux, 
qui  fait  acquérir  au  mêlai  d  aulautplus  de  densité  et  de  compacité,  qu  il  est  pourvu, 
en  principe,  de  malléaliililé  el  de  duclililé. 

Pour  conserver  la  qualilé  de  l'acier,  il  est  impoiiant  que  le  forgeron,  pendant  la 
cliaudc,  ne  dépasse  pas  la  couleur  rouge-cerise. 

Si,  par  suite  d'inattention,  l'acier  passait  au  rouge  blanc,  il  serait  dit,  en  terme 
de  forge,  yvillc. 

Au  lieu  de  présenter  à  la  cassure  un  grain  très  fin,  il  aurait  un  aspect  franche- 
ment granuleux  comme  coupe. 

Un  ressort  forgé  dans  ces  conditions,  mémo  s'il  était  trempé  avec  le  plus  grand 
soin,  casserait  au  moindi'o  effort  du  malade. 

Le  forgeron  doit  s'appliquer,  du  reste,  k  ne  pas  chauffer  l'acier  inutilement: 
moins  il  multipliera  les  chaudes,  plus  il  améliorera  la  fabrication  proprement  dite, 
en  ce  qui  nous  concerne. 

Les  premiers  ressorts,  nous  l'avons  vu,  n'étaient  pas  en  acier  pur.  Lequin,  en 
llilio,  recommandait  de  faire  une  «  étoffe  »  consistant  en  un  mélange  de  fer  et  d'acier 
soudés  ensemble,  et  formant  en  quelque  sorte  un  métal  particulier.  Cet  acier  étoffé 
donne  une  assez  notable  élasticité. 

Gerdy,  en  1837,  recommandait  d'employer  des  lames  d'acier  du  commerce,  qui 
avaient  huit  pieds  de  long  sur  quatre  pouces  de  largeur,  et  une  demi-ligne  d'épais- 
seur. iMais,  depuis  les  découvertes  de  Bessemer  et  Martin,  on  est  arrivé  à  produire  des 
tôles  d'acier  présentant  les  mêmes  qualités  que  l'étoffe  décrite  ainsi  par  Arnaud 
en  17G9  : 

«  Quoique  je  les  nomme  bandages  d'acier,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'ils  doivent  être 
de  pur  acier  :  cette  matière,  trop  sèche  par  elle-même,  n'a  pas  assez  de  souplesse 
pour  pouvoir  être  maniée  et  tournée  avec  la  main  au  besoin;  le  fer,  au  contraire, 
serait  trop  mol,  et  ne  pourrait  pas  conserver  la  figure  que  le  bandage  doit  toujours 
garder  dans  les  différentes  attitudes  et  dans  les  différents  mouvements  du  corps.  11  a- 
donc  fallu  trouver  une  matière  qui  tînt  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  qualités,  et  qui  ne 
fût  ni  trop  sèche  ni  trop  molle.  Cette  matière  est  (en  terme  d'ouvrier)  une  étoffe, 
composée  d'un  mélange  d'acier  et  de  fer  doux  corroyés  et  forgés  ensemble  jusqu'au 
point  qu'il  acquiert  une  consistance  ferme,  élastique  et  incapable  de  se  fausser.  » 

Pour  qu'un  ressort  de  bandage  soit  irréprochable,  il  faut  qu'on  puisse  l'ouvrir 
complètement  et  qu'abandonné  ensuite  à  lui-même  il  revienne  à  sa  forme  primitive. 
C'est  le  principe  de  l  élaslicité,  qui  veut  qu'un  corps  reprenne  spontanément  la  figure 
et  l'étendue  qu'une  force  ;extérieure  a  pu  lui  faire  perdre. 

Le  ressort  subit  dix-huit  opérations  successives  avant  de  passer  à  la  garniture  : 

1° Découpage  de  la  tôle  ;'i  la  cisaille; 

2°  Découpage  delà  tète  du  ressort; 

5°  Forgeage  h  la  i)anne; 

A°  Forgeage  au  plané; 

0°  Cisaillago  du  ressort  ; 

0°  Forme  du  collet  du  ressort  inguinal  ou  crural; 

7°  Fini  du  ressort  limé  sur  le  las  en  plomb  ; 

8°  Percement  des  trous  pour  arrêter  la  garniture; 

fl"  Forme  approximative  sur  le  moule  ou  bois; 
10°  Préparation  au  savon  pour  la  trempe; 
\  1°  Chauffage  à  la  moufle  ; 
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[-2°  Trompe  au  bain  d'huilo; 
15°  Dégraissage  à  la  sciure; 
14"  Blanchissage  à  réineri; 
lo°  Recuit  au  ciialumeau  ; 
10°  Bigornage  du  rcssorl; 
17°  Poli  du  ressort; 
18°  Essai  au  dynamomètre. 


A.  -  DÉCOUPAGE  DE  LA  TOLE  A  LA  CISAILLE. 

La  première  opération  consiste  à  découper  des  bandes  de  t<Me  d'une  largeur  de  -i 
à  8  millimètres,  selon  la  force  que  Ton  désire  donner  au  ressort. 

Pour  les  ressorts  d'enfants,  la  tôle  représente  une  épaisseur  de  11  dixièmes  de 
millimètre. 


Fig.  IWÔ. 


Ressorts,  enfant  do  3  à  Pi  ans,  15  dixièmes. 
Ressorts,  adulte,  hernie  grosseur  d'une  noix,  IG  dixièmes. 
Ressorts,  adulte,  hernie  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  17  dixièmes. 
Ressorts,  adulte,  hernie  grosseur  d'un  œuf  de  dinde,  18  dixièmes. 
Ressorts,  adulte,  hernie  scrotalc  volumineuse,  18  dixièmes  pour  la  fabi-ication  du 
bandage  do  Camper. 

Rfîssorts,  adulte,  hernie  scrolale, pour  le  i-ossort  i)r(Miaiit  |)()int  d'aijitui  à  la  partie 
lombaire,  2'2  (h'xiènies. 

La  cisaille  destinée  àdécoupei'  la  tôle  d'jicicr  (>sl  moulée  sur  un  bàli  l'u  uKu-onnoric 
hxé  dans  le  sol.  Elle  se  compose  (fig.  14(Î5)  d'un  solide  banc  en  fonte  de  i  nièlres  de 
long,  sur  lequel  est  disposé  un  levier  muni  d  une  huuc.  Iranchante  (pii  U)vu)o  je  ciseau 


LA  FABRICATION. 


.Ml  vcuii.il  s'aballir  sur  une  .lcuxi6jne  iamo  disposée  sur  la  table.  L.-s  ,I,mix  parties 
son!  rcunesparlepivoi.  LVflbrl  ù  exercer  pour  couper  la  tôle  est  d  aulani  plus  consi- 
dérable, que  la  parli(>  des  lames  qui  tranche  est  plus  éloignée  de  l'axe.  La  tftie  d'acier 
présenlaïU  de  2  i\  5  millin.èires  d'épaisseur,  on  ouvre  largeni..nl  le  b-vù-r  pour  cisailler 
le  plus  près  possible  de  l'axe. 

Les  lames  sou!  ajustées  et  boulonnées  sur  leurs  bj-anches.  Nous  en  possédons 
plusieurs  paires,  alin  de  pouvoir  les  affûter  .sans  difficulté  et  les  remplacer  facilement 
si  elles  viennent  il  se  ca.s.ser  ou  s'ébréclioi-. 

Dans  la  manœuvre  de  celle  cisaille,  l'ouvricM-  cpii  actionne  le  levier  a  soin  de  le 
luTr  constamment  vers  lui,  a(in  d  evilerque  la  I.Me  se  trouve  faussée  entre  les  deux 


Fig.  im  (1"  lumps). 


Fig.  im  («•  temps). 

tranchants.  La  cisaille  est  munie  d'un  guide  divisé  do  millimètre  en  millimètre,  qui 
sert  à  régler  la  largeur  que  Ton  désire  donner  au  ressort. 

Ce  guide  étant  solidement  fixé  par  deux  boulons,  il  ne  reste  qu'à  j)résenler  la 
feuille  de  tôle  et  découper  les  bandes  successivement. 

Un  ouvrier  fait  manœuvrer  le  bras  du  levier,  pendant  qu'un  -autre  dirige  la  t(Me 
sous  la  cisaille. 

La  cisaille  est  réglée  à  laide  d'un  taquet,  pour  que  la  section  ne  dépasse  pas 
l'endroit  ménagé  pour  la  tête  du  ressort  (A,  figure  1492),  destiné  à  recevoir  la  plaque  du 
bandage. 


B.  —  DÉCOUPAGE  DE  LA  TÉTE  DU  RESSORT. 


Le  ressort,  ainsi  ébauché,  est  passé  dans  un  découpoir  qui  va  enlever  la  tète  du 
ressort  (fig.  l/t!)5),  cl  lui  donner  une  forme  elliptique  percée  de  trois  trous  destinés  à 
imprimer  diverses  inclinaisons  à  la  pelote.  (Nous  n'avons  recours  au  changement  de 
direction  que  dans  les  cas  de  hernies  latérales  de  l'abdomen,  lorsqu'il  est  nécessaire 
de  relever  la  partie  supérieure  de  la  pelote.)  Dans  les  cas  de  hernies  crurales,  l'incli- 
naison de  la  pelote  est  insuffisante  :  on  est  obligé  de  donner  une  forme  spéciale  au 
collet  du  ressort.  L'outillage  servant  à  découper  la  tôte  du  ressort  représente  une 
presse  à  balancier  (fig.  1727).  11  se  compose  d'une  vis,  'à  laquelle  une  Iraverse  hori- 
zontale, munie  de  deux  boules  de  fonte  à  ses  extrémités,  permet  d'imprimer  un  mou- 
vement de  descente  très  brusque.  En  s'abaissant,  la  vis  entraîne  une  autre  vis.  qui  en 
est  le  prolongement  et  porte  à  son  oxtréniilé  inférieure  une  platine  sur  laquelle  est 
montée  la  partie  tranchante;  celte  pièce  est  en  acier  trempé  dur. 

L'outil  à  découper  étant  solidement  fixé  par  des  griffes,  l'ouvrier  ajuste  la  lélc  du 
res.sorl  dans  les  guides  di.sposés  de  façon  j'i  conserver  la  direction  de  Taxe  de  la  par- 
tie elliptique  avec  le  cenire  du  ressort. 


FABRICATION    DES  RESSORTS. 


vis  sur  la  plaque.  On  a  eu  soin  de  laisser  la  malière  sunisanle  tout  autour  du  poinl  A, 
afin  de  ne  pas  affaiblir  le  ressort  au  niveau  du  collet. 

Le  ressort,  ainsi  prépai'c,  présente  la  môme  épaisseur  dans  toute  son  étendue; 
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reste  à  le  forger,  pour  lui  donnci-  rélaslicité  nécessaire.  Ce  n'est  qu'à  i)artir  du  point 
B  que  commence  le  forgeage  du  ressort. 


C.  et  D.  —  FORGEAGE  DU  RESSORT. 


Les  ressorts  ne  dépassant  jamais  5  milliniélres  d'épaisseur,  la  forge  h  chaud 
détruirait  toutes  les  qualités  de  lacicr.  Car  il  suffirait  de  faire  subir  plusieurs 
chaudes  à  une  feuille  d'acier  pour  que  la  partie  la  moins  épaisse  fût  brûlée.  xMors,  la 
section,  au  lieu  de  présenter  un  grain  (in  (>t  uni,  ne  jjrésenlei'ait  qu'une  section 
granuleuse,  ce  qui  serait  un  motil  de  casse  inévitable.  En  l'orgeant  le  métal  à  froid, 
on  bu'  doimc,  au  contraire,  une  augmenlation  de  durolé,  une  l'aideur  remarquable. 
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Cet  éct'ouissaij,-  a  pour  .'ITol  il'augnicnler  la  deiisilé  do  l'acier,  en  mémo  lemps  rpio 
IV'laslicilô  (>l  la  raideur  nées  de  la  trempe  et  le  recuit.  Un  semblable  travail,  on  le 

conçoit,  ne  saurait  ôlre  confié  h  un  l'orgeron  à  chaud  : 
or,  il  nVxisIe  pu^-re,  à  Paris,  plus  de  quatre  ou  cinq 
Ibrgerons  à  IVoid,  capables  de  bien  Torger  un  ressort  de 
bandage. 

Nous  atlaclions  une  grande  importance  à  la  forge; 
un  forgeage  inégal  est  la  grande  cause  délerniinanle 
d'accidents  suscejitibles  de  .se  l'eproduii-e  h  la  trempe.  Il 
est  donc  important  que  le  forgeron  s'applique  à  donner 
une  force  toujours  égale  à  son  marteau,  pour  que  la 
pièce  d'aciei-  en  vienne  pas  à  être  plus  mince  en  un 
point  qu'en  un  autre. 

La  première  opération  du  forgeage  consiste  à  étaler 
le  mêlai  dans  sa  largeur,  à  l'aide  d'un  mnvlcau  à  panne, 
à  manclie  très  court  (fig.  t407).  Le  poids  de  ce  marteau 
est  de  2  kilogr.  SOO.  Le  forgeron  tient  de  sa  main  gauche 
la  tète  du  rcs.sorl  au  niveau  du  collet,  et  applique  l'autre,  extrémité  sur  un  tas  en 
acier  (fig.  li(in).  Par  des  coups  redoublés  et  cadencés,  il  étale  le  métal  dans  le  .sens 

perpendiculaire  ;'i  la  panne  pour 
lui  donner  une  surface  plus 
large  et  plus  mince.  Afin  d'obte- 
nir l'élasticité  .suffisante  qui  doit 
correspondre  à  la  partie  lom- 
baire. Le  ressort  est  forgé  de 
façon  à  ce  que  le  collet  (ou,  au- 
trement dit,  la  partie  correspon- 
dant à  la  pelote),  conserve  toute 
sa  force.  La  forge  ne  commence 
qu'à  partir  du  tiers  moyen  du 
ressort,  pour  arriver  à  une  très 
faible  épaisseur  au  niveau  des 
vertèbres  lombaires.  Lorsque  la 
forge  h  la  panne  a  suffisamment 
étalé  le  métal,  il  reste  à  elTacer 
,  ,     .       ,  par  une  quatrième  opération  les 

races  du  tranchant  pour  donner  une  épaisseur  uniforme.  Celle  opération  se  fait  à 
la.de  du  marteau  (fig.  I4G8),  qui  a  pour  but  d'égaliser  le  métal  dans  tous  les  sens. 


Fig.  1  iGil. 


Fig.  nos. 
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Ce  marteau,  du  môme  poids  que  celui  fig.  14(17,  présente  des  surfaces  arrondies,  afin 
d  effacer  les  traces  produites  par  le  marteau  tranchant. 
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Forme  du  rcssorl,  iiifiuiiuil  pour  lioiiitnc. 

?ux  Iclcs  (fig.  14()8j,  rouvficr  donne  l'inclinaison  voulue  pour  le  ressort  desliné  à 
ainlenir  une  hernie  inguinale  ou  crurale.  La  forme  du  collel  jiour  la  hernie  ingui- 


ôlt 
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iu.U-|fig-.  U90-171i..e.sl  k'.gôromo„l  in-  li...-.,..  Lu  Ion  h,  n-ssorl  inguinni  .ppIic-aM. 

.•luv.  la  fcMunu.  (lig.  I7IS)  (linY'ir  s,M.sibl,M..(M,l  d,- relui  (Miiplové clu-z  l'honimo  (fig  1719) 
1.0  <-ollH  (lu  n.ssorl  csl.  plus  cou.-l  H  cl.sr.Mul  .lavanlaK.'  p......  rlu-  parallèle  au  pli  de 
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Konnc  ilu  i-c-Mii-l  pour  Iciiinic. 


Inino   Lorscpul  osl  nppli.p,,'-.  il  présonlo  un  dc-gré  de  torsion  i.lus  acconlué  que  le 
n.odèloffig.  171!))  sans  louteroisèlrc  aussi  accenluc  que  lo  ressort  crural  (fig  mi) 
La  plaque  est  de  petite  dimension  afin  de  ne  pas  gêner  la  llexion  de  la  ruW<,. 
Selon  le  cas,  on  est  souvent  ol.ligé  de  modifier  la  direction  du  collet 
La  hernie  inguinale  che.  la  lemme  demande  donc  un  ressort  de  lorme  spéciale 
^ons  lu.  donnons  le  nom  de  demi-crural.  Celle  forme  ne  saurait  convenir  pour  un 


Fig.  USD. 


Fig.  ir.iiT. 
Foi-nic  du  ressoi-l  ci-iiral. 


ressort  destine  à  maintenir  une  hernie  crurale.  l\)ur  ce  cas,  le  collet  est  plus  court 
(fig.  1489-1097),  l'ouverture  crui'ale  étani  en  dehors  de  laïuieau  inguinal.  En  oulre, 
1  extrémité  du  ressort  destinée  à  recevoir  la  pelote  descend  davantage.  Elle  es!  oblique 
et  parallèle  au  pli  de  l'aine.  La  forme  •l/t89-ll)97  convient  seule  pour  la  contenlion  de 
la  hernie  crurale.  Si  on  applique  un  ressort  de  forme  inguinale  pour  nminlenir  une 
herin'c  crurale,  la  hernie  passe  forcément  sui-  le  cùlé  exierne  lie  la  cuisse. 
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G.  («t  //.  —  FINI  DU  RFSSORT  FT  PFRCFMFNT  DFS  TROUS 
POUR  ARRÊTER  LA  GARNITURE. 

On  liiiil  d"égaliy(M'  lo  ressort  sur  une  niasse  de  plomb,  pour  adoucir,  les  angles 
vils  produits  par  le  cisaillagc  et  préserver  ainsi  la  garniture.  On  perce  ensuite  plu- 
sieurs (rous  à  rextréniité  correspondant  aux  vertèbres  lombaires,  afin  que  la  garni- 
ture ne  puisse  glisser  sur  le  ressort. 

Pour  contenir  une  hernie  moyenne  (de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule),  le  ressort 
doit  avoir  les  proportions  suivantes  (voirfig.  IWo,  page  511)  : 

Collet  du  ressort  de  A  h  B,  épaisseur  17  dixièmes  de  millimètre. 

Corps  du  ressort  de  B  à  C,  épaisseur  15  dixièmes  de  millimètre. 

Queue  du  ressoi-t  de  C  à  D,  épaisseur  7  dixièmes  de  millimètre. 


/.  -  FORME  DU  RESSORT. 

Le  ressort  étant  découpé,  forgé,  limé  et  cintré  au  niveau  du  collet,  l'ouvi'ier  le 
courbe,  d'abord,  avec  les  mains;  puis,  au  moyen  d'un  tour  de  pince,  il  lui  imprime 
Pinclinaisoii  subordonnée  à  la  forme  du  bassin. 

Pour  leur  donner  une  forme  primitive,  nous  employons  des  moules  en  bois 
(fig.  1569)  correspondant  à  la  circonférence  qui  a  été  prise  sur  le  malade.  Si  nous  lais- 


Fig.  1  ;;(•)!!. 


sions  cette  forme  au  ressort,  il  ne  i)ourrait  s'ajjplicpuM'  exaclnnent  et  suivre  tous  les 
contours  du  bassin.  L'empreinte  prise  ù  l'aide  de  la  bande  di^  plomb  (voir  mesures  à 
prendre,  p.  500),  nous  sert  à  rectifier  la  forme  du  ressort.  Ce  travail  se  fait  lorsque 
le  ressort  est  trempé  et  recuit;  c'est  l'opération  du  bigormige  qui  donnera  la  forme 
définitive. 


r.iti 
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J,  A',      -  TMK.MIM':  DU  RIÎSSOltT  KT  CIIAUFFAGIÎ  A  I.A  .MOlJFI.i:. 

Tout,  le  iiioiulo  sait  que  la  Ircinpo  (•onsistc  h  durcir  l'acipr  en  rémergcanl  du  fou 
dans  un  liquide  froid.  Après  ce  bain,  la  surface  du  métal  blanchit,  ol  se  diVapr».  r,a 
trempe  l'eau,  employée  pour  les  instruments  Iranclianls  (l)istouris,  couteaux  à  anij)u- 
tations,  etc.),  ne  saurait  convenir  pour  les  l'cssoi'ls  de  liandages,  (|ui  réclament  une 
extrême  élasticité.  La  li'enipe  à  l'iiuile  seule  peut  èire  employée.  11  existe,  d'ailleurs 
plusieurs  moyens  d'arriver  ù  de  bons  résultats.  .Nous  assurons  une  bonne  tivuipe  et 
la  parfaite  conservation  des  propriétés  inhérentes  h  l'acier  simplement  eu  eiidui- 


Fig.  1101. 


sanlla  pièce  à  tremper  de  savon  noir.  Cette  matière  contenant  beaucoup  d'azote, 
s'étend  sur  la  pièce,  la  nettoie,  permet  au  carbone  de  s'y  attacher  en  le  préservant  de 
l'oxygène  et  favorise  ainsi  la  trempe. 

Deux  conditions  essentielles  d'ailleurs  doivent  être  remplies  dans  l'opération  : 
chauffer  et  refroidir  l'âcicr  le  plus  uniformément  possible. 

Les  anciens  étaient  convaincus  que  la  qualité  de  l'acier  dérivait  surtout  de  l'eau. 

Il  est  reconnu  aujourd'hui  :  1°  qu'il  ne  faut  pas  chauffer  l'acier  au  delà  du  rouge 
cerise;  2°  qu'il  faut  le  tremper  immédiatement  dans  un  bain  d'eau  ou  dans  un  bain 
d'huile  (selon  que  l'on  veut  obtenir  un  acier  dur  ou  élastique). 

Pourl'acier  des  ressorts  de  bandages,  la  trempe  à  l'huile  prend  pendant  le  recuit 
la  couleur  bleu  foncé  qui  correspond  à  51(i"  centigrades. 

L'ancienne  trempe  consistait  à  placer  les  ressorts  au  milieu  d'un  brasier  ardent. 

On  les  réunissait  en  paquet  de  12  puis  on  les  recouvrait  de  charbon  de  bois. 
A  l'aide  d'une  plaque  de  tôle  ou  d'un  éventail,  on  agitait  l'air  pour  l'insinuer 
exactement  sur  tous  les  poiids  du  brasier  ardetd.  Cette  méthode  as.sez  primitive  ne 
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pouvait  domioi-  uno  ciiaulTc  rgnlc  :  les  rossorls  disposés  siii-  le  sol  du  foyer  arrivaienl 
au  l'ouge  blanc,  poiidant  que  ceux  disposés  à  la  parlie  supérieure  alleiijnaieMl  à  peine 
le  rouge  cerise.  Les  uns  se  Irouvaienl,  cassanis  el  les  auli-es  ti-op  mous,  incapables  de 
mainleuir  une  hernie,  même  pelile. 

Pour  obtenir  uiu>  trempe  normale  el:  réguliéiv,  on  emploie»  foui-  à  réverbère 
(iig.  141)1)  qui  a  l'avantage  d'éviter  aux  pièces  h  tremper  le  contact  de  la  flamme.  Ce 
Tour  est  chargé  d'un  hectolitre  de  coke  :  lorsque  la  température  de  la  cornue  attcini 
!•()()",  il  est  prêt  ;i  recevoir  les  pièces  h  tremper.  Le  chauffage  a  lieu  par  la  réverbération 
de  la  chaleur  de  la  voûte  sur  la  partie  inférieure  de  la  cornue.  Ce  système  utilise 
parfaitement  tout  le  calorique,  et  permet  d'att'.Mudre  l(>s  plus  hautes  températures 


Fig.  1IG2. 

sans  récupération  de  chaleur.  Pour  augmenter  le  degré  de  chaleur,  on  n'a  qu'à 
augmenter  la  surface  de  la  grille. 

Le  four  donnant  une  température  convenable,  on  y  installe  douze  ressorts  (au 
plus)  sur  une  plaque  de  tôle.  Cette  plaque,  munie  de  ses  ressorts,  est  introduite  dans 
la  cornue  jusqu'à  obtention  de  la  couleur  rouge  cerise,  correspondant  à  500**.  Le 
trempeur  surveille  la  température,  par  un  jour  disposé  dans  la  porte  de  la  moufle.  Le 
degré  de  chaleur  obtenu,  l'ouvrier  sort  la  plaque  de  tôle  de  la  moufle,  et  verse  les 
ressorts  dans  un  bain  d'huile  (fig.  1462). 

M.  —  TREMPE  AU  BAIN  D'HUILE 

On  fi.xc  en  terre  un  récipient  circulaire,  contenant  '200  kilogrammes  d'huile  de 
colza.  Ce  récipient  est  entouré  d'une  deuxième  paroi  contenant  de  l'eau,  afin  que  l'huile 
ne  puisse  s'échauffer  et  par  suite  contrarier  l'effet  de  la  ti-empe.  Un  panier  métallique 
mil  par  une  poulie,  sert  à  retirer  les  ressorts  du  bain.  Us  sont  ensuite  déposés  dans 
un  égouttoir  pratiqué  à  la  i)artic  supéi-ieure  du  Ijaiu  d'huile. 


r.is 
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N.  -  DKLIUAISSAGE  A  LA  SCirHH  HT  liLANCIIISSAdl';  A  L  K.MEUI 

On  dispose  d'iiliord  les  iTssorts  dans  une  cuve  remplie  de  sciure  do  bois  pour 
leur  enlever  loule  trace  d'huile.  On  donne  ensuite  au  ressort  le  bi-iliant  nécessaire 
pour  permettre  ù  l'ouvrier  chargé  du  numit  de  liien  suivi-e  les  couleurs  paille,  gorge 
de  pigeon,  bleu  et  bleu-gris. 

Pour  obtenir  ce  poli  ou  blanchissage,  les  res.sorts  .sont  frottés,  un  par  un,  avec  de 
la  Iode  éuierisée.  Ils  sont  prêts  alors  à  passer  au  recuit. 


0.  -  RIÎCUIT  DU  RESSORT 


Cette  opération  demande  nue  grande  habileté  de  la  part  de  l'ouvrier.  L'acier, 
après  la  trempe,  resie  IVagile,  sans  malléabilité,  sans  élasticité.  Le  recuit  lui  restitue 
une  parliede  ses  propriélés,  tout  en  lui  laissant  le  maximum  de  dureté  nécessaire,  ou 
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adoucit  ainsi  l'acier,  non  d'une  fa(:on  absolue,  mais  en  lui  enlevant  sa  dureté  nuisible. 
On  recuisait  les  ressorts,  il  y  a  cinquante  ans,  sur  un  fourneau  ardent,  recouvert  d'une 
plaque  percée  d'une  ouverture  de  15  centimètres  de  longueur  sur  5  centimètres  de 
largeur.  Les  ressorts  étaient  tenus  à  l'aide  de  pinces.  On  en  exposait  toutes  les  parties 
au  feu,  jusqu'à  ce  qu'elles  eussent  acquis  la  couleur  gorge  de  pigeon.  Dans  ce  tra- 
vail, bien  des  praticiens  recuisaient  le  col  davantage  que  la  queue,  pour  lui  conserver 
plus  de  souplesse.  De  cette  manière,  lorsqu'on  adaptait  le  ressort  sur  le  malade,  on 
pouvait  le  tordre  plus  ou  moins  et  l'accommoder  à  l'inclinaison  et  à  la  saillie  de 
l'abdomen  :  c'était  là  une  énorme  faute  de  raisonnement,  la  bonne  contention  d'une 
hernie  résidant  dans  la  force  du  collet,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré. 

Le  recuit  actuel  s'opère  à  l'aide  d'un  chalumeau  à  gaz,  composé  de  deux  tubes 
concentriques  (15!)!),  dont  Fini  extérieur  amène  le  gaz,  et  l'autre  intérieur,  terminé  par 
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un  bec  de  chalumeau,  donne  passage  à  lair  sons  pression,  envoyé  par  un  souiïlet 
il  pied. 

L'ouvrier  chargé  du  recuit  lienL  le  ressort  à  l"iii(h'  d'une  pince,  lorsque  l'acier,  se 
trouve  au  contact  de  la  Haninic  du  chalunican,  on  le  voit  d'abord  revêtir  une  teinte 
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terne,  puis  jaunâti'c  et  enfin  jaune  paille.  Puis  la  température  s'élevant,  la  couleur 
passe  au  jaune  d'or,  à  l'orangé,  à  l'or  rouge,  au  cuivre  rouge. 

Ces  nuances,  fondues,  arrivent  à  former  une  couleur  gorge  de  pigeon,  puisle  ton 
franchement  violet.  Du  violet,  elle  passe  au  bleu  foncé,  puis  au  bleu  ciel.  Voilà  le  ton 
choisi  pour  le  recuit  des  ressorts. 

Durant  la  série  d'opérations,  ayant  pour  but  d'adoucir  l'acier,  de  le  forger,  de  le 
tremper  et  de  le  recuire,  les  ressorts  n'ont  pas  été  sans  subir 
certaines  déformations.  Ils  ont  besoin  d'être  redressés  et 
ramenés  à  une  forme  normale;  car  ils  ne  présentent  que 
la  configuration  très  approximative  du  bassin.  Il  faut  leur 
en  donner  la  forme  vraiment  anatomique.  On  arrive  à  ces 
corrections  par  le  moyen  du  tracé  que  nous  a  donné  la  feuille 
de  plomb  appliquée  sur  le  bassin  du  malade  -L'ouvrier  applique 
son  ressort  sur  le  graphique  reproduit  sur  la  feuille  de  carton 
et  le  modifie  jusqu'à  ce  qu'il  corresponde  exactement  au  tracé 
représentant  toutes  les  sinuosités  du  bassin. 

Comme  on  peut  s'en  rendre  compte,  la  mesure  prise  avec  la 
lame  de  plomb  ne  nous  sert  pas  à  fabriquer  le  ressort^  mais  à  lui 
donner  une  forme  exactement  correspondante  au  bassin  du 
malade.  Si  le  ressort  était  fabriqué  d'après  la  forme  de  la  lamelle 
de  plomb,  il  serait  dépourvu  de  toute  élasticité  et  n'offrirait  aucune  garantie  de  con- 
tention. 


Fig.  1487. 


p. 


RIGORNAGE. 


L'acier  )-et'e/iii,  c'eslsVdirc  ramené  à  un  élat  de  dureté  relative,  peut  èire  redressé  à 
froid.  Les  ressorts,  en  sortant  du  recuit,  ont  été  plus  ou  moins  ro/Zcs  à  la  trempe;  il 
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s'agil  do  les  mlrcss(>r  ot  de  leur  (luiiiicr  l;i  foniif  (•oiTcspondiiiil,  au  grai)l)iqiie  de  la 
lamo  de  plomb.  A  cel  ellel,  on  se  sei  l  d  im  iiiai  leaii  i-ivoir  (llg.  1487,  page  7)\{))  pour 
IVappei-à  petils  coui.s,  rappi-ochés  el  doubl('-s,  alin  de  produire  un  déplacement  des 
molécules  sur  les  points  h  dégaucliir.  Le  ressort  peut  s'allonger  cl  se  distendre; 
chaque  coup  de  marteau  frappe  le  métal  régulièrement,  de  façon  î"i  produire  par 
allongement  des  surfaces,  une  sni-|.-  de  dilatation  ayant  pour  objet  de  forcer  la 
matière  refoulée  à  reju-endre  la  forme  (pii  lui  coim  ieid . 


Q.  —  POLISSAGL  1)K  LA  TLTK  DU  HESSOnT. 

La  dernière  opéralion  consiste  à  polir  la  jiarlie  du  ressort  qui  doit  s'applifjuer 
sur  la  plaque  (>t  donner  égalemeni  une  couclic  de  nickel,  alin  de  préserver  le  ressori 
de  la  rouille. 


n.  -  ESSAI  DU  RESSORT  AU  DYNAMOMÈTRE. 


Reste  t\  mesurer  la  force  du  ressort  sur  divers  écartements  donnés,  comme  le 
recommandait  le  D'  Burdin  jeune,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

article  Omniforme.  Il  est  utile,  en 
effet,  de  savoir  exactement  la  puis- 
sance de  chaque  bandage  ouvert 
à  tel  degré.  Dans  son  Tmitc  den 
Bandages,  Gerdy  dit  que,  en  géné- 
ral, une  force  médiocre  de  500  gr. 
à  2  kilogrammes  suffit  pour  conte- 
nir les  hernies  chez  les  personnes 
faibles,  comme  les  enfants  séden- 
taires et  tranquilles  et  la  plupart 
des  femmes.  Cette  pression  paraît 
logique  pour  la  contention  d'une 
hernie  inguinale  chez  l'homme, 
mais  il  est  certain  qu'elle  est  beau- 
coup trop  forte  pour  un  enfant,  qui 
ne  pourrait  (surtout  dans  la  pre- 
mière enfance)  supporter  une  pres- 
sion de  500  grammes. 

Gerdy  recommande  aussi  une 
force  de  2  à  A  kilogrammes  poui- 
contenir  les  hernies  chez  l'homme 
et  surtout  chez  ceux  qui  se  livrent 
à  des  travaux  qui  exigent  plus 
d'activité  musculaire. 

Une  force  puissante  de  4  à  (> 
kilogrammes  et  môme  au  delà  est  nécessaire  pour  arrêter  les  hernies  volumineuses 
et  anciennes,  qui  ont  élargi  considérablement  l'anneau.  Pour  noire  part,  nous  jugeons 
inidiie  de  déi)asser  0  kilogrammes  de  pression  :  nous  avons  maintenu  les  hernii's  les 


Kig.  170f), 
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plus  volumineuses  avec  4  kilogr.  700,  mesurés  malhématiquemeut  au  dynamomèlre. 

Les  divers  dynamomètres  existant  dans  le  commerce  ne  pouvant  déterminer  exac- 
tement la  force  des  ressorts,  nous  avons  construit,  il  y  a  plusieurs  années  déj,^,  un 
appareil  spécial,  qui  nous  permet  d'évaluer  très  exactement  le  degré  de  pression  à 
donner  au  ressort  de  bandage. 

Ce  dynamomètre  (fig.  1706,  page  520)  se  compose  d'un  solide  socle  en  bronze, 
surmonté  d'une  colonne,  munie  d'une  pince  destinée  à  appréhender  le  ressort  à  sa 
partie  correspondant  à  la  colonne  vertébrale.  Pour  déterminer  la  force  de  pression 
on  adapte  premièrement  le  ressort  dans  la  pince,  qui  le  fixe  solidement  à  l'aide 
d'une  forte  vis  de  pression.  On  adapte  ensuite  une  deuxième  pince  munie  de  son 
plateau  sur  le  bouton  du  milieu  de  la  plaque  du  bandage. 

On  ajoute  ensuite  les  poids  nécessaires  dans  le  plateau,  jusqu'à  ce  que  l'écar- 
fement  compris  entre  la  plaque  et  la  queue  du  ressort  corresponde  au  diamètre 
inguino-lombaire  pris  sur  le  malade  à  laide  du  compas  (fig.  ]i04).  Voir  mesures  à 
prendre,  page  505.  Nous  pouvons  ainsi  donner  une  pression  mathématique  en  rapport 
avec  la  hernie  à  contenir. 

Après  de  nombreux  essais,  nous  avons  adopté  les  degrés  de  pression  suivants 
pour  les  diverses  catégories  de  hernies  : 

Un  ressort  pour  enfant  jusqu'à  2  ans  accuse  une  pression  de  40  grammes. 

Ressort  pour  enfant  de  2  à  12  ans,  150  grammes. 

Ressort  (adulte)  hernie  grosseur  d'une  noix,  1  kilogr.  120. 

Ressort  (adulte)  hernie  grosseur  œuf  de  poule,  1  kilogr.  500. 

Ressort  (adulte)  hernie  œuf  de  dinde,  5  kilogr.  200. 

Ressort  (adulte)  hernie  scrotale  volumineuse,  4  kilogr.  700. 
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TAniJÎAU    DE    LA    l'OlUlK    l)K  PRIiSSIOX. 


TABLEAU  m  LA  FORCE  DE  PRESSION 

AVEC   ÉPAISSEUR   ET    LARGEUR   DES  RESSORTS 


Épiiissciir  au  collcl,  Il  dixièmes  de  niillinièlre. 
Épaisseur  ;ni  milieu,  9  dixièmes.  — 
Épaisseur  à  la  queue,  5  dixièmes.  — 
Pression  au  dynamomètre,  M  grammes. 
I.arcce:!!'  du  l'PssorI,  8  niillimèlres. 


Épaisseur  au  collet,  13  dixièmes  de  millimètre. 
Epaisseur  au  milieu,  10  dixièmes  — 
Épaisseur  à  la  queue,  G  dixièmes  — 
Pression  au  dynamomètre,  600  grammes. 
Largeur  du  ressort,  8  millimètres. 


Ressorts  pour  enlïinls 
de  2  mois  à  2  ans. 


Ressorts  pour  enfants 
de  5  ans  à  l'I  ans. 


Ressorts  pour  adultes. 
Hernie  grosseur  d'une  noix. 


Épaisseur  au  collet,  IG  dixièmes  de  millimèire. 
Épaisseur  au  milieu,  11  dixièmes  — 
Épaisseur  à  la  queue,  G  dixièmes  — 
Pression  au  dynamomètre,  1  kilogr.  120  grammes. 
Largeur  du  ressort,  7  millimètres. 


Ressorts  pour  adulte. 
Hernie 

grosseur  d'un  œuf  de  poule. 


Épaisseur  au  collet,  17  dixièmes  de  millimètre. 
Épaisseur  au  milieu,  15  dixièmes  — 
Épaisseur  à  la  queue,  7  dixièmes  — 
Pression  au  dynamomètre,  i  kilogr.  230  grammes. 
Largeur  du  i-essort,  11  millimètres. 


Ressorts  pour  adulte. 
Hernie 

grosseur  d'un  œuf  de  dinde. 


Épaisseur  au  collet,  18  dixièmes  de  millimètre. 
Épaisseur  au  milieu,  IG  dixièmes  — 
Épaisseur  à  la  queue,  7  dixièmes  — 
Pression  au  dynamomètre,  5  kilogr.  200  grammes. 
Largeur  du  ressort,  15  millimèti-es. 


Ressorts  pour  adulte. 
Hernie  scrotale  volumineuse, 


Épaisseur  au  collet,  18  dixièmes  de  millimètre. 
Épaisseur  au  milieu,  IG  dixièmes  — 
Épaisseur  à  la  queue,  7  dixièmes  — 
Pression  au  dynamomètre,  A  kilogr.  700  grammes 
Largeur  du  ressort,  15  millimètres. 
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3-  —  RESSORTS  POUR    LE  PREMIER  AGE 


Dans  les  cas  de  hernies  scroLales  volumineuses,  chez  les  enfants  du  premier  âge, 
le  bandage  en  caoutchouc  gonflé  d'air  est  insuffisant.  On  est  obligé  d'avoir  recours 
au  bandage  à  ressort,  non  pour  exercer  une  pression  violente  sur  le  trajet  du  canal 
inguinal,  mais  simplement  dans  le  but  d'obtenir  un  bandage  rigide  faisant  corps 
avec  la  pelote. 

Pour  remplacer  la  pression  du  ressort  qui,  en  somme,  n'existe  pas,  nous  aug- 
mentons le  volume  de  la  pelote  :  celle-ci  doit  être  large  et  très  matelassée. 

Dans  ces  conditions,  les  hernies  les  plus  volumineuses  sont  sûrement  maiiitenues. 

Le  ressort  de  ce  bandage,  malgré  sa  grande  flexibilité,  doit  cependant  être 
établi  avec  autant  de  soin  que  celui  de  l'adulte.  Il  est  indispensable,  pour  obtenir 
une  bonne  contention,  que  le  collet  présente  plus  d'épaisseur  que  l'extrémité  lom- 
baire. En  résumé,  il  ne  suffit  pas  d'enrouler  une  bande  de  métal.  Le  ressort  doit  être 
forgé;  son  collet  présentera  une  épaisseur  de  11  dixièmes  de  millimètre;  son  milieu 
seulement  9  dixièmes;  quant  à  l'extrémité  lombaire,  terminée  en  palette,  elle  ne  pré- 
sentera plus  que  0  dixièmes  de  millimètres  d'épaisseur. 

Au  dynamomètre,  la  pression  n'accusera  que  40  grammes.  Malgré  cette  faible 
pression,  il  est  bon  d'ajouter  un  coussin  fortement  matelassé  au  niveau  des  vertèbres 
lombaires,  pour  obvier  aux  traumatismes  locaux  dus  à  l'extrême  vulnérabilité  des 
téguments  pendant  le  premier  âge. 


§  4.  —  FABRICATION   DE   LA  PLAQUE 


La  plaque  (ou  écusson)  du  bandage  est  en  tôle  de  fer,  d'une  épaisseur  de  2  milli- 
mètres. Pour  la  confectionner,  on  dispose  des  bandes  de  tôle  d'une  largeur  convenable, 
qui  passent  ensuite  dans  le  découpoir  (fig.  1727,  p.  511).  La  forme  de  la  pelote  varie, 
suivant  qu'elle  doit  s'adapter  à  un  bandage  inguinal  ou  crural;  suivant  aussi  qu'il 
s'agit  de  contenir  une  hernie  scrotale  ou  une  hernie  des  grandes  lèvres. 

Lorsque  la  plaque  est  découpée,  l'ouvrier  lui  donne  une  légère  concavité  sur  un 
tas  en  plomb,  puis  il  l'écrouit  à  l'aide  du  petit  marteau  à  tète  ronde,  afin  de  lui  faire 
présenter  une  surface  convexe  à  sa  partie  postérieure  (qui  reçoit  le  bouton)  et  con- 
cave à  la  partie  antérieure  destinée  à  recevoir  la  garniture  qui  formera  la  pelote. 

Cette  plaque  est  percée  de  deux  trous,  pour  l'insertion  du  ressort  et  d'un  troi- 
sième pour  la  fixation  du  bouton  destiné  à  servir  de  point  d'attache  au  sous-cuisse. 
Dans  certains  cas  spéciaux,  on  prend  la  forme  exacte  de  la  pelote  sur  le  malade,  à 
l'aide  d'une  feuille  mince  d'aluminium  qui  sert  de  modèle  pour  fabriquer  la  plaque 
définitive. 

Le  modèle  est  placé  sur  la  feuille  de  tôle  de  fer  :  on  eu  trace  les  contours,  on  la 
découpe  avec  la  cisaille  à  main  ;  on  égalise  ensuite  les  bords  â  la  lime,  puis  l'on  trace 
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remplaccmenl  dos  trous  dosUnés  à  icccvoii-  les  riviin-s  du  i-ossoi-l  el  du  h-oisième 
Irou  pour  le  bouton  du  sous-cuissc. 

La  plaque  est  simple,  à  crémaillère  ou  à  pelote  mobile. 

lille  est  directcmcMil  rivée  sur  le  ressort  s'emploie  pour  les  hernies  petites  et 
moyennes.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  hernie  volumineuse,  on  emploie  la  plaque  à  cré- 
maillère ou  la  pelote  mobile,  afin  de  pouvoir  on  changer  la  foi-nic,  si  la  hernie 
diminue  de  volume.  La  plaque  simple  se  compose  d'une  pièce  de  tôle,  munie  d'un 
bouton  et  de  deux  li'ous,  pour  recevoir  les  rivets  destinés  à  unir  la  plaque  au  ressort. 


Depuis  quelques  années,  nous  avons  donné  la  préférence  à  la  pelote  mobile,  afin 
de  pouvoir  la  changer  plus  facilement. 

La  plaque  du  bandage  diffère  selon  le  volume  de  la  hernie  à  maintenir.  Le 
modèle  forme  clliplique  (fig.  1505)  est  généralement  employé,  chez  les  femmes,  pour 
la  contention  de  la  hernie  inguinale  :  il  n'est  employé  chez  l'homme  que  dans  les  cas 
d'obésité.  Dans  toute  autre  circonstance,  la  pelote  bec  (fig.  1500)  est  préférable  en  ce 
sens  qu'elle  suit  tout  le  trajet  du  canal  inguinal.  Le  modèle  1499  est  applicable  dans 
les  cas  de  hernies  scrotales. 

Pour  la  contention  de  la  hernie  scrotale,  bien  des  malades  ne  peuvent  supporter 
le  sous-cuisse.  On  emploie,  dans  ce  cas,  la  pelote  à  engrenage  (fig.  1509).  Ce  modèle 
de  foi  me  triangulaire  est  brisé  à  sa  partie  moyenne.  Au  moyen  d'une  clef,  qui  fait 


Fig.  1S09.  Fig.  1198. 


mouvoir  un  engrenage,  on  peut  faire  incliner  la  partie  inférieure  de  manière  à  obtenir 
que  la  pelote  forme  un  angle  droit. 

Pour  la  hernie  crurale,  la  plaque  (fig.  1498)  présente  environ  cinq  centimètres  de 
longueur  et  au  plus  trois  centimètres  de  largeur,  afin  de  ne  pas  gêner  la  flexion  de  la 
cuisse.  Cette  plaque  est  munie  d'un  troisième  bouton,  fixé  très  près  du  collet  pour 
recevoir  le  sous-cuisse. 

Dans  les  cas  d'ectopie  testiculaire,  la  plaque  (fig  1504)  présente  une  forme  toute 
spéciale:  une  échancrure  y  est  ménagée,  de  façon  à  maintenir  la  hernie  sans  toucher 
le  testicule. 

Gerdy,  dans  son  remarquable  Traité  des  hernies,  dit  que  la  pression  médiocre  d'un 
corps  dur  sur  la  peau  n'est  gênante  qu'autant  que  ce  corps  est  raboteux  ou  que  sa  pres- 
sion s'accompagne  de  frottements  énergiques,  rapides  et  répétés.  Toutes  les  recomman- 
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dations  de  donner  beaucoup  de  mollesse  aux  ganiitui-es  des  bandages  ne  sont  donc  pas 
aussi  fondées  qu'on  se  l'imagine.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'employer  pour  notre  part 
les  pelotes  en  buis,  en  corne,  en  ivoire,  en  argent,  en  aluminium  et  en  cuivre  nickelé. 
Ces  pelotes  dures  ont  le  défaut,  au  bout  de  peu  de  temps,  de  devenir  rugueuses:  c'est 
alors  qu'elles  occasionnent  des  excoriations.  Mais  dans  les  cas  de  hernies  moyennes, 
il  y  a  toujours  avantage  îi  garnir  avec  une  substance  suffisamment  ferme,  telle  que 
la  bourre  de  tapis,  afin  d'obtenir  une  pelote  de  forme  résistante.  On  recouvre,  néan- 
moins, cette  pelote  d'un  petit  coussin  en  laine  finement  cardée,  pour  augmenter 
l'étendue  du  point  d'appui  sur  la  hernie. 


5.  —  GARNITURE   DE   LA  PELOTE 


Pour  garnir  la  pelote  du  bandage,  on  procède  de  la  manière  suivante  : 

1°  On  recouvre  la  plaque  métallique  d'une  toile  de  coton,  dont  les  bords  sont 
rabattus  et  cousus  à  la  partie  concave  de  la  plaque  ; 

2°  On  fabrique  un  sachet  plein  de  bourre  de  laine  et  représentant  la  môme  forme 
que  la  plaque:  on  a  soin  dans  sa  confection  de  ménager  au  centre  une  convexité; 

3°  Le  sachet  est  fixé  sur  la  plaque,  au  moyen  d'une  couture  sur  la  toile  préalable- 
ment fixée  ; 

4"  On  découpe  une  pièce  de  cuir  mince,  de  la  grandeur  exacte  de  la  plaque.  Cette 
pièce  est  cousue  sur  une  autre  partie  de  peau  de  chevreau  ou  de  tissu  dépassant 
la  première  de  2  centimètres  tout  autour; 

5°  Sur  cette  pièce,  mi-partie  cuir  et  mi-partie  peau,  on  perce  les  trous  correspon- 
dant à  ceux  de  la  plaque:  on  la  coud  ensuite  au  sachet  fi.xé  à  la  partie  concave  de 
la  plaque  ; 

6°  On  recouvre  ensuite  le  sachet  d'une  couche  de  laine  finement  cardée; 

7°  On  entoure  la  circonférence  de  la  pelote  avec  une  mèche  ronde,  qui  forme  le 
coussinet,  empêchant  les  déformations  de  la  pelote; 

8°  On  taille  une  deuxième  pièce  de  chevreau,  de  chamois  ou  de  tissu,  destinée  à 
terminer  la  garniture  de  la  pelote.  Cette  pièce  présente  2  centimètres  de  largeur  de 
plus,  comme  pourtour,  que  la  grandeur  de  la  pelote  elle-même  proprement  dite; 

9°  On  enveloppe  la  pelote  de  cette  peau,  en  comprimant  la  mèche  ronde  tout  autour, 
afin  de  former  un  bourrelet  bien  régulier,  remontant  au  niveau  de  la  plaque. 
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'i  6.  —  GARNITURE  DU  RESSORT 


Le  moyen  le  plus  économi(iiic,  iioiir  la  giii'iiiliiro  du  bandage,  tonsisle  h  enfiler 


le  ressort  dans  un  fourreau  do  peau  préparé  à 
ressort  se  meut  lihroment  dans  la  gariiiturr 


l'avance.  Dans  ces  conditions,  le 
et  ne  tarde  pas  à  blesser  le  malade. 
Poiii- obtenir  une  garniture  solide 
et  non  susceptible  de  déformation, 
on  procède  de  la  manière  sui- 
vante : 

1  "  On  entoure  tout  le  ressort 
d'une  toile,  sur  laquelle  est  cousue 
une  lisière  dépassant  le  ressort 
d'environ  i  millimètres  de  chaque 
côté. 

On  coud  très  solidement  la 
lisière  au  moyen  des  trous  dispo- 
sés préalablement  à  la  queue  du 
ressort.  On  dispose  ensuite  un 
coussin  de  laine  fine  à  la  partie 
antérieure  du  ressort  (celle  qui  doit 
reposer  sur  le  bassin) .  Cette 
couche  de  laine  est  suffisamment 
épaisse  pour  éviter  tout  contact 
dur  du  ressort  sur  la  peau. 

La  deuxième  opération  con- 
siste à  découper  - une  bande  de 
cuir  qui  sera  fixée  et  cousue  sur 
la  partie  extérieure  du  ressort. 
Cette  bande  se  découpe  à  l'aide 
de  l'outil  (fig.  1488)  monté  sur  le 
balancier  (fig.  ICoi).  La  fig.  1488  se  compose  d'un  tranchant  ayant  la  forme  du  res- 
sort; à  l'intérieur  de  ce  couteau,  sont  disposées  des  griffes  espacées  chacune  de 
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Fig.  J  m. 

2  millimètres  destinées  à  recevoir  le  lil  qui  servira  à  fixer  la  garniture  sur  celte 
pièce  de  cuir.  Le  coussin  garni  de  laine  étant  fixé  à  l'intérieur  et  la  bande  de  cuir 
toute  griffée,  disposée  sur  la  partie  externe,  l'ouvrière  pique,  point  par  point,  tout 
le  long  des  bords  du  ressort  en  cousant  la  bande  de  cuir  aux  deux  bourrelets  du 
cous.sin.  Cette  bande  se  prolonge  depuis  le  col  du  ressort  jusqu'à  la  naissance  de 
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la  courroie,  où  celle  dernière  esl  cousue  Irès  solidenieiil.  Celle  courroie  esl  en  cuir 
solide,  d'une  longueur  de  15  conlimètres  el  de  2  ccnlimèlrcs  de  large  environ  (selon 
la  force  et  la  largeur  du  ressorl).  Les  trous  sont  le  plus  rapprochés  possible,  sans  tou- 
tefois nuire  à  la  solidité. 

Pour  oblouir  un  bnndoge  moins  voluiniiieux,  loul  on  lui  conservant  la  môme 


Fig.  Jo92. 


force,  on  peut  le  garnir  en  évitant  le  coussin  qui  doit  porter  sur  le  bassin.  Dans  ce 
cas,  le  ressort,  au  lieu  d'être  entouré  de  laine  el  d'étoffe,  est  simplement  recouvert  d'une 
pièce  de  cuir  mince.  L'ouvrier  y  laille  une  bande  correspondant  à  la  largeur  du 
ressort  et  fait  passer  ce  dernier  dans  un  laminoir  destiné  à  lui  donner  la  forme  exacte 
proposée.  Un  lissage  à  chaud  assure  le  fini  de  celte  bande.  Celte  pièce  étant  griffée, 
l'ouvrière  n'a  plus  qu"à  la  coudre,  avec  de  la  soie  forte.  Le  ressort  est  préalablement 
entouré  d'une  toile  solide  arrivantjusqu'à  la  naissance  de  la  courroie. 


APERÇUS 


APPENDICE 

SUR  L'ANCIENNE  FABRICATION 


Dans  la  partie  historique  qui  forme  le  premier  livre  de  celte  élude,  nous  avons 
jeté  un  coup  d'œil  chronologique  sur  les  bandages  û'aulrefois.  Nous  croyons  intéi-es- 
sant,  à  l'issue  et  comme  appendice  de  notre  modeste  volume,  d'entrer  ici  dans  quel- 
ques détails  extraits  textuellement  des  anciens  auteurs.  On  pourra,  de  cette  manière 
se  rendre  un  compte  exact  des  progrès  accomplis,  et  mesurer  les  étapes  parcourues' 
seulement  depuis  trois  siècles,  dans  l'art  spécial  de  la  contention  herniaire. 


§  1.  —  LE  BANDAGE   EN   FIL  DE  FER 
(LEQUIN,  1665) 


«  Le  bandage  en  fil  de  fer  est  une  des  plus  belles  inventions,  car  presque  partout, 
sans  ayde  du  forgeron,  on  peut  faire  un  bandage  très  assuré. 

«  Pour  faire  le  bandage  de  fil  de  fer,  ayant  pris  votre  mesure  et  tiré  vos  indications, 
vous  prenez  iine  bonne  branche  de  fil  de  fer  assez  grande  pour  mettre  double,  et,  par 
un  bout,  vous  plierez  avec  un  étau  à  main,  ou  le  côté  fourché  d'un  marteau,  le  bout 
de  fil  de  fer  de  la  branche  de  dessus,  et  formerez  une  platine  à  droit  ou  à  gauche  de  la 
figure  que  vous  jugerez  propre  pour  recevoir  et  attacher  un  coussin  pour  arrester  votre 
descente.  Cela  fait,  vous  prendrez  votre  mesure  depuis  la  platine  jusques  au  lieu  du 
recuit,  qui  sera  le  bout  de  votre  bandage,  lequel  plierez  afin  que  votre  fil  de  fer  se 
trouve  doublé.  Quand  celte  seconde  branche  pliéc  jusqu'à  un  peu  par  delà  la  platine 
ayant  passé  par  dessous  la  'première  branche,  vous  les  lierez  ensemble,  fortement 
proche  de  la  platine,  avec  du  fil  en  huit  ou  dix  doubles  ;  alors  le  bout  qui  aura  passé 
plus  avant  que  la  dite  platine,  sera  limé  et  rendu  demy-plot,  puis  plié  en  dedans,  et 
selon  la  figure  de  la  dite  platine,  afin  qu'elle  se  trouve  double,  puis  l'on  donne  le 
tour  au  bandage  te   que  l'on  veut,  commençant  avec  les  deux  mains  à  plier  comme 
une  ovalle  ou  figure  à  peu  près  que  l'on  couldera  ou  courbera  près  ou  loin  de  la 
platine  selon  la  nécessité  que  l'on  aura  d'appliquer  le  bandage  haut,  le  reste  et  per- 
fection du  tour  se  donnera  avec  le  marloau  frappant  à  petits  coups  sur  les  branches 
intérieurement  pour  le  former  justement  au  corps  selon  la  connoi.ssance  que  l'on  en 
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aura  eu.  ^uand  vous  aurez  votre  bandage  lournij  selon  votre  désir,  vous  lierez  les 
deux  branches  ensemble,  les  entrelaçanl,  l'une  eL  l'autre,  tournant  h  l'enlour  un  petit 
ruban  de  fd  large  de  trois  à  quatrp. lignes.  Cette  ligature  sert  à  deux  fins,  elle  entre- 
tient la  force  égale  des  branches  et  peut  èli-o  dile  la  ijremière  garniture  et  sert  pour 
attacher  et  coudre  la  seconde  garniture  du  bandage  qui  consiste  en  un  fourreau  de 
toile  plein  de  coton  ou  de  laine  fine,  qui  sera  cousue  tout  autour  du  bandage  intérieu- 
rement, afin  que  le  fer  ne  blesse  et  ce  fourreau  est  la  seconde  garniture,  laquelle  il  ne 
faut  attacher  que  l'on  ayt  cloué  la  courroye  de  fort  cuir  ou  cousu  un  bout  de  canevart 
en  six  doubles,  et  pour  clouer  ou  coudre  l'un  et  l'autre,  il  faut  aplatir  le  bout  de  la 
ceinture  de  fil  de  fer  avec  la  lime,  car  autrement  ce  bout  garny  auroit  trop  d'épais- 
seur et  blesseroil.  » 

MESURE.  —  La  mesure  prescrite  ne  sufflroit  à  un  forgeron  pour  forger  un 
bandage.  Je  conseille  de  faire  un  modèle  d'une  seule  branche  de  fil  de  fer  d'une  gros- 
seur aysée  à  manier,  laquelle  il  donnera  tel  tour  qu'il  lui  playra,  et  quand  il  aura 
rendu  ce  fil  de  fer,  de  la  figure  joignante  sur  le  corps,  alors  l'homme  qui  forge  aura 
facilité  de  le  forger  indubitablement  selon  le  modèle  luy  prescrivant  la  force, 
monstrant  l'épesseur  et  la  largeur  de  la  ceinture  par  le  moyen  de  quelque  matière 
il  la  fera  comme  celle  que  vous  aurez  tourné  au  bout  de  votre  modèle  en  fil  de  fer. 


2.   LE  BRAYER  A  RESSORT  DE    BLÉGNY  (1  688) 


DU   RESSORT,   DE   L'ÉCUSSON   ET  DU   TOUR  DE   LA  CEINTURE 
DES  NOUVEAUX   BRAYERS  DE  BLÉGNY 


Ayant  choisi  une  longue  branche  de  fil  de  fer,  de  la  grosseur  d'un  moyen  fer  à 
aiguillette,  je  fis  premièrement  une  manière  de  ressort  en  forme  d'escrouë  en  lui 
donnant  environ  la  longueur  de  trois  pouces,  et  la  circonférence  d'un  écu  et  j'y  atta- 
choy  au  premier  anneau  de  ce  ressort  un  coussinet  de  liège  en  forme  d'écusson  garni 
superficiellement  d'un  peu  de  chanvre  et  recouvert  partout  d'un  peu  de  cuir  de 
mouton  ordinaire,  ensuite  de  quoy  je  donnay  un  demi  tour  à  cette  branche  à  l'endroit 
où  elle  achevoit  de  fermer  le  dernier  anneau  et  cela  pour  commencer  à  former  la 
ceinture  et  pour  la  tourner  d'un  sens  propre  à  luy  faire  porter  l'écusson  que  j'ay 
dict,  vers  le  ventre  du  malade,  tellement,  que  l'ayant  pris  d'une  longueur  propor- 
tionnée à  la  grosseur  du  sujet  sur  lequel  elle  devoit  être  appliquée,  je  recourboy 
cette  môme  branche  pour  lui  faire  rejoindre  l'anneau  qui  vient  d'être  nommé  ou  je 
ne  la  laissois  qu'aussi  longue  que  je  le  jugeoy  nécessaire  pour  faire  une  sorte  de 
crochet  propre  à  fermer  ce  bandage. 

De  la  construction  de  la  ceinture  et  des  autres  parties  du,  corps  di  ce  bandage.  — 
La  ceinture  estant  déjà  ébauchée  par  ce  moyen,  j'achevoy  de  la  perfectionner  en 
aplatissant  ses  deux  branches,  en  les  joignant  l'une  ù  l'autre  par  un  entrelassemenl 
de  ruban  de  fil  et  en  les  garnissant  partout  avec  le  chanvre,  la  toile  de  colon  et 
le  cuir  que  j'ay  nommé  en  la  matière  accoutumée  excepté  à  l'extrémité  ou  le  feravoit 
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été  recourbé,  que  je  laissoy  ainsi  nue  pour  scrvii'  {\  rolenir  le  crochet  que  j'ay  dit  en 
fermant  le  brayer  et  à  presser  par  conséquent  avec  luy  tous  les  anneaux  du  ressort; 

enfin  je  recouvris  le  premier  de  ces 
r.wur.napj  anneaux  avec  le  môme  cuir  et  les  autres 
avec  de  la  toile  de  coton  et  j'achevoy 
le  corps  de  ce  In-ayei- en  attachant  deux 
bandes  de  toile  en  double  à  la  partie 
inférieure  de  l'anneau  qu  vient  d'être 
nommé;  et  une  esguillette  à  la  cein- 
Inre  h  six  travers  de  doigts  près  de 
l'exli-émité  destinée  pour  recevoir  le 
crochet. 

Du  banclcKje  conlenlifqui  fait  pai'tie 
(le  ce  bmijer.  —  Après  cela  je  fis  un 
bandage  contentif  de  toile,  semblable 
en  tout  à  celui  qui  sert  pour  les  bu- 
bons, du  moins  h  la  ceinture  près, 
dans  la  duplicalure  de  laquelle  je  mis 
une  fourrure  de  coton,  jattaclioy  en- 
suite son  écusson  à  celuy  du  premier 
bandage  par  quelques  points  d'aiguille 
et  j'arrellay  la  ceinture  près  de  l'autre 
parquelques  brides  en  telle  sorte  que  je  formoy  par  ce  moyen  un  brayer  exempt 
de  tous  les  défauts  qui  ont  été  marquez  et  duquel  j'ay  fait  graver  icy  la  figure. 


Fig.  1  m. 


EXPLICATION   DE   LA   FIGURE    DU    BRAYER  A  RESSORT 
INVENTÉ    PAR  BLÉGNY. 


A  A  A.  La  ceinture  du  corps  du  brayer  recouvert  de  cuir  de  mouton.  B.  Le 
crochet  qui  sert  à  fermer  la  ceinture.  C.  Le  trou  où  se  met  le  crochet.  D.  Le  premier 
anneau  du  ressort  recouver  du  mesrae  cuir.  E.  Le  dernier  anneau  du  ressort.  F. 
La  couverture  des  autres  anneaux,  qui  est  de  toile  de  coton  et  au  travers  de  laquelle 
ils  peuvent  être  entrevus.  G  G.  Écusson  du  brayer.  //.  La  première  bande  du  brayer. 
/.  La  seconde  bande  du  brayer.  K.  L'aiguillette  du  brayer.  L  L  L.  La  ceinture  du 
bandage  conlenliL  M  M  M  M  M  M  M  M.  Les  brides  qui  joignent  les  deux  ceintures. 
jV  N.  L'écusson  du  contentif  cousu  avec  celui  du  brayer.  0.  La  bande  du  contentif. 
Q.  La  seconde  aiguillette  du  contentif. 
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3.  —   LE  CHOIX   DE  LA   MATIÈRE   DES  BANDAGES 

(JUVILLE,  1786) 


Il  ne  suffit  pas  d'avoir  trouvé  la  iorme  générale  la  plus  convenable  à  l'instru- 
ment herniaire  pour  qu'il  produise  un  bon  effet.  Cet  effet  deviendrait  nul  ou  très 
imparfait,  si  la  matière  première  n'avait  pas  les  qualités  requises  pour  remplir  les 
indications.  On  conçoit  sans  doute  que,  si  cette  machine,  par  exemple,  est  sujette  à 
casser  ou  à  se  fausser,  étant  ou  trop  dure  ou  trop  molle,  elle  ne  répondra  que  faible- 
ment à  la  trempe  de  l'artiste,  en  la  supposant  même  bien  conformée,  si  elle  est  trop 
dure,  elle  peut  gêner  les  mouvements  des  parties,  les  froisser,  les  blesser  et  occa- 
sionner divers  accidents;  si  elle  est  molle,  les  parties  qui  forment  la  hernie  ne  seront 
contenues  que  momentanément,  une  chute,  un  éternuement,  un  effort  quelconque,  etc., 
suffiront  pour  la  faire  échapper;  si  elle  est  sujette  à  se  fausser,  une  position  forcée, 
ou  toute  attitude  contraire  du  corps  qui  la  pressera,  toute  action  même  un  peu  forte 
pourra  lui  donner  une  forme  différente  de  celle  qu'elle  avait  ou  la  déranger;  et  bien 
loin  de  contenir  les  parties,  elle  les  laissera  échapper,  et  finira  peut-être  par  se  casser 
elle-même,  ou  n'aura  pas  d'autre  action  que  celle  d'une  courroie. 

Si,  à  ces  inconvénients,  on  ajoute  celui  d'une  application  irrégulière,  non 
seulement  cette  machine  ne  produira  pas  un  bon  effet,  mais  encore  elle  accentue  le 
mal  qu'on  avait  déjà,  le  rendra  plus  grave,  quelquefois  incurable,  et  exposera  le 
sujet  à  périr  d'une  incommodité  à  laquelle  il  pouvait  remédier  d'abord  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Un  bandage  herniaire  bien  proportionné  aux  parties,  qui  ne  les  blesserait  point 
et  les  tiendrait  en  place,  au  moment  de  son  application,  n'aurait  pas  encore  toutes 
les  qualités  nécessaires.  11  faut  encore  que  son  action  soit  permanente,  capable  de 
résister  à  une  impulsion  qui  pourrait  le  vaincre  ou  le  détourner  du  point  où  il  doit 
être;  enfin,  qu'il  soit  doué  d'une  réaction  qui  l'y  rétablisse,  c'est-à-dire  d'un  ressort  qui 
agisse  de  lui-même  et  par  sa  propi-e  puissance  ;  autrement  on  ne  peut  se  flatter  d'avoir 
l'instrument  capable  de  bien^contenir  les  hernies. 

Pour  l'obtenir,  il  est  donc  très  essentiel  d'avoir  égard  à  la  nature  et  à  la  qualité 
de  la  matière  première  qu'on  destine  à  sa  construction. 

Si  cette  matière  n'est  pas  d'excellente  qualité  et  d'une  qualité  particulière,  c'est 
en  vain  qu'on  fera  des  efforts  pour  perfectionner  cet  instrument,  il  sera  toujours 
essentiellement  vicieux;  le  choix  ne  saurait  donc  en  être  indifférent. 

L'expérience  a  appris  que  le  seul  métal  qui  convient  à  la  construction  de  ces 
machines  est  le  bon  acier  parfaitement  trempé.  Cependant  tout  acier  n'y  est  pas  éga- 
lement propre,  il  faut  qu'il  soit  doux,  liant  et  d'un  grain  fin.  Celui  qu'on  appelle 
acier  fondu  d'Angleterre,  s'il  est  fin,  a  trop  de  sécheresse  pour  les  fers  à  bandage;  le 
meilleur  du  même  pays  est  celui  qu'on  nomme  acier  poule.  "Viennent  après  ceux 
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de  Damas,  do  Slyi  i,-,  ,|o  Cariiilhic,  de  Sii.-dc.  L'acier  do  Pont,  auquel  les  ouvriers  don- 
neul  conuiiuMéiueiil  le  nom  d  elolTe,  est  rarement  bon. 

La  trempe  doit  être  proportionnée  à  la  qualité  du  métal,  et  à  l'usage  de  l'instru- 
ment qui  en  résulte.  Tel  acier  exige  une  telle  trempe,  et  tel  autre  en  exige  une  dinv- 
rente.  La  trompe  varie  donc  ù  l'infini.  Les  dilTérenls procédés  qu'on  emploie  sont  plus 
faciles  à  concevoir  qu'k  décrire.  P<M  sonne  n'if,MioiT  que  la  trempe  est  un  effet  de  l'ac- 
tion du  feu,  de  l'air  ou  de  l'eau  et  de  l'huile  ;  chacun  do  ces  fluides  concoure  avec  la- 
nuance  ou  le  degré  de  chaleur  convenable  h  la  perl'ection  des  différentes  trempes  el 
aux  divers  degrés  de  dureté  que  la  pièce  trempée  doit  avoir  :  c'est  rinlelligence,  le 


Fig.  17-23. 

génie  et  l'activité  de  l'ouvrier  qui  déterminent  les  différentes  manières  d'user  de  ces 
fluides,  ou  du  degré  de  chaleur  pour  mettre  chaque  chose  au  point  désiré. 

Il  y  a  de  l'acier  mol  qui  ne  prend  point  la  trempe,  quelle  qu'elle  puisse  être.  Il 
reste  toujours  mol  sans  jamais  faire  ressort.  Il  y  en  a  d'autres,  au  contraire,  qui  sont 
si  secs,  que  quelque  manipulation  et  quelque  trempe  qu'on  leur  donne,  ils  cassent 
comme  du  verre. 

On  doit  soigneusement  éviter  ces  deux  extrêmes,  c'est-à-dire  qu'il  faut  choisir  un 
acier  pur,  d'un  grain  fin,  dur,  et  qui  soit  en  môme  temps  élastique.  On  le  prend 
en  lames  d'épaisseur,  longueur  et  largeur  convenables,  selon  le  besoin.  La  force 
du  fer  à  bandage  dépend,  comme  on  fait  de  son  épaisseur,  de  la  matière  qui  le  com- 
pose, et  de  la  trempe  qu'on  lui  donne.  Pour  obtenir  une  trempe  et  une  préparation 
convenables  du  fer  qui  doit  former  ce  ressort,  il  faut  bien  battre  et  battre  également 
la  lame  d'acier  destinée. à  cet  effet,  la  bien  écroinr  ou  corroyer,  soit  à  froid,  soit  à 
chaud. 

L'art  de  celte  manipulation  est  d'une  très  grande  importance  pour  les  artistes, 
afin  que  le  fer  soit  parfaitement  préparé.  Cela  est  si  vrai,  que  le  ressort  cassera  à 
l'endroit  oîi  il  aura  reçu  un  ou  plusieurs  coups  de  marteau  plus  lourds  que  les  autres, 
quelque  précaution  que  l'on  ait  prise  pour  le  tromper. 
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On  s'en  convaincra  sans  peine  en  réfléchissant  (|ue,  j)oiir  obtenir  une  bonne 
trempe,  il  faut  que  la  lame  d'acier,  pour  formel-  un  excellent  ressort,  reçoive  le  même 
degré  de  chaleur  partout  également;  si  elle  a  reçu,  dans  un  de  ses  points,  un  coup  de 
marteau  plus  fort  que  dans  dautrcs,  là  elle  sera  détrempée,  aigre,  et  par  conséquent, 
elle  cassera  indubitablement,  au  moindre  effort  en  ce  point.  Quand  une  lame  d'acier 
bien  choisie,  est  écroule  de  cette  manière,  on  la  frotte  ou  on  la  blanchit  avec  une 
pierre  degré,  qui  la  rend  plus  unie  et  en  serre  davantage  les  pores.  On  lui  donne  les 
dimensions,  les  contours  convenables,  en  un  mot,  la  forme  d'un  fer  à  bandage  propre 
ù  retenir  les  différentes  hernies,  et  relative  à  celle  des  parties  sur  lesquelles  il  doit 
être  appliqué;  on  le  met  ensuite  avec  précaution  dans  un  brasier  également  ardent 
(fig.  1725,  p.  532)  jusqu'à  qu'il  ait  acquis  la  couleur  de  gros  bleu,  et  souvent  après 
une  nuance  tirant  sur  le  blanc. 

On  le  présente  à  un  courant  d'air  froid  et  rapide  et  en  l'y  tenant  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  parfaitement  refroidi,  ensuite  on  l'enduit  d'huile  et  on  répète  la  même  opéra- 
tion; dans  ce  second  procédé,  on  est  certain  que  le  fer  a  acquis  le  degré  de  cha- 
leur convenable  au  moment  que  l'huile  cesse  de  brûler.  C'est  cette  seconde  opéra- 
tion qu'on  nomme  le  recuit,  et  celle  qui  donne  la  vertu  élastique.  Cette  trempe  est 
celle  qu'on  donne  au  damas,  laquelle  nous  a  très  bien  réussi.  Au  défaut  d'un  courant 
d'air  froid  et  rapide,  on  peut  plonger  le  fer,  après  l'avoir  soumis  à  l'action  de  l'air 
pendant  quelques  secondes,  dans  un  baquet  d'eau  clair  vive  et  très  froide,  en  l'y 
promenant  jusqu'à  ce  qu'il  soit  refroidi.  Cela  fait,  le  fer  à  bandage  doit  être  doux,  liant 
et  d'une  élasticité  permanente.  On  trempe  encore  les  fers  à  bandage  par  plusieurs 
autres  procédés  sans  air  et  sans  eau.  A  Paris,  les  faiseurs  de  ressorts,  lorsqu'ils  ont 
formé  les  fers  à  bandage,  les  font  rougir  dans  un  poêle  de  fonte  scellé  dans  un 
mur  de  brique  (fig.  1724,  page  336),  i^empli  de  charbons  ardents  que  le  soufflet  anime; 
puis  ils  les  jettent  dans  un  vase  plein  d'huile;  retirés  de  cette  huile,  ils  les  dégraissent 
avec  delà  cendre  en  les  frottant  avec  une  pierre  de  gré. 

A  l'égard  du  degré  de  revenu  ou  de  recuit,  ils  le  donnent  sur  un  fourneau  de 
terre  rempli  aussi  de  charbons  ardents  et  couvert  d'une  plaque  de  tôle  ayant  une 
ouverture  de  trois  ou  quatre  pouces  de  long  sur  laquelle  ils  posent  une  extrémité  du 
fer;  quand  cette  portion  exposée  à  l'ouverture  a  passé  de  la  couleur  gros  bleu  à  une 
nuance  cendrée,  ils  reconnaissent  qu'elle  est  à  son  point,  et  ils  continuent  de  même 
jusqu'à  l'autre  extrémité.  Cette  trempe  a  son  mérite,  on  l'obtient,  ainsi  qu'on  l'a  vu, 
sans  air  froid  et  sans  eau.  Nous  l'avons  déjà  dit,  le  degré  de  chaleur  qu'on  doit  donner 
à  l'acier  pour  lui  imprimer  une  bonne  trempe  dépend  de  la  qualité  de  ce  métal.  Tel 
acier  est  bien  trempé  à  telle  couleur,  et  tel  autre  au  môme  degré  le  serait  fort  mal, 
parce  qu'il  le  serait  trop  ou  trop  peu  ;  ce  qui  prouve  évidemment  que  la  trempe  conve- 
nable dépend  : 

1°  De  la  qualité  de  l'acier, 

2°  D'une  bonne  préparation  ; 

3°  Du  degré  de  chaleur  ; 

4°  Du  genre  et  de  l'activité  de  l'artiste. 

La  force  du  ressort  ainsi  préparé  et  tel  qu'on  l'a  décrit,  formant  un  demi-cercle 
ovale,  ou  une  ellipse  irrégulière  de  dix-sept  pouces  de  longueur,  de  dix  lignes  de  lar- 
geur et  de  trois  quarts  de  lignes  d'épaisseur,  équivaut  ordinairement  à  une  force  de 
poids  d'environ  quatre  livres. 


APiiinçns  sun  i.'anciiîxM':  kamhicatio.n 


§  4.  —  LE3  IDÉES  DE  C  H  A  M  S  E  R  U  (1801j 


Chamscru*  réfute  successivement  les  diverses  objections  laites  au  bandage  méca- 
nique. 

OBJECTIONS  D'ARNAUD.  —  L'idée  de  ces  bandages  n'est  pas  nouvelle.  Dans  le 
dernier  siècle,  Blégny  ca  avait  annoncé  qui,  ayant  un  éci-ou  ù  la  platine,  poussaient 
plus  ou  moins  vers  les  aînés,  suivant  les  tours  de  vis  qu'on  jugeait  à  propos  de  donner 
pour  faire  une  pression  suffisante.  Arnaud  pensait  que  ceu.x  d'acier  les  plus  simples 
étaient  préférables  à  tous  les  autres;  il  rejetait  comme  imparfaites  des  platines  où  le 
point  de  compression  était  augmenté  par  un  ressort  à  noix  ajusté  à  la  pelote  avec  un 
arc-boutant  qui  fixait  cette  noix,  et  faisait  appuyer  davantage  la  pelote  par  le  bas.  Le 
même  auteur  assure  avec  raison  que  quand  un  bandage  simple  est  bien  tourné,  la 
hernie  se  trouve  parfaitement  contenue,  sans  que  l'on  ait  besoin  de  tant  de  ressort,  et 
qu'ils  doivent  être  dans  le  génie  du  chirurgien  et  non  pas  dans  le  bandage. 

OBJECTIONS  DE  RICHTER.  -  Richter  paraît  adopter  le  sentiment  d'Arnaud 
lorsqu'il  décrit  des  pelotes  mobiles.  «  Il  y  a,  dit-il,  au  col  du  bandage  une  charnière 
qui  permet  de  donner  à  la  pelote  différentes  directions  avec  une  roue  échancrée  et  un 
ressort  pour  l'y  fixer.  Quelque  commode  que  paraisse  cet  appareil,  je  le  regarde, 
ajoute-t-il,  comme  imparfait,  parce  que  la  pelote  n'est  susceptible  que  d'une  sorte  de 
mouvement,  c'est-à-dire  de  celui  par  lequel  on  dirige  sa  surface  plus  ou  moins  haut; 
on  peut,  à  la  vérité,  par  ce  moyen,  empêcher  le  bord  supérieur  de  la  pelote  de  compri- 
mer plus  que  l'inférieur  et  uiceuei-sa;  mais  ce  n'est  point  assez,  il  faut  aussi  empêcher 
le  bord  interne  de  presser  plus  que  le  bord  externe,  et  cela  est  impossible,  parce  que 
la  pelote  n'est  point  mobile  sur  les  côtés.  »  Ces  remarques  critiques  sont  assez 
conformes  à  quelques  objections  applicables  à  l'instrument  exécuté  par  le  sieur  Oudet. 

Les  branches  d'un  bandage  doivent  être  assez  écartées  l'une  au-dessus  de  l'autre  pour 
éviter  que  le  fer  batte.  —  L'habitude  presque  générale  de  donner  une  fausse  direction  à 
la  platine  me  paraît  dépendre  du  besoin  de  remédier  à  une  autre  faute  également 
remarquable  dans  les  bandages  de  magasin,  et  il  est  singulier  que  Ion  ait  à  corriger 
une  faute  par  une  autre  faute;  on  n'a  point  fait  assez  attention,  ni  à  l'inclinaison  natu- 
relle du  bassin  d'arrière  en  avant,  ni  à  l'élévation  du  sacrum  par  rapport  à  l'anneau 
inguinal.  Ces  deux  parties  répondent  à  deux  plans  éloignés  l'un  de  l'autre  d'environ 
deux  pouces  jusqu'à  trois,  suivant  l'âge,  la  taille  et  le  sexe.  Les  deux  branches  d'un 
fer  bien  contourné  doivent  offrir  la  môme  distance  ou  élévation  d'une  extrémité  au- 
dessus  de  l'autre;  d'oïi  il  suit  qu'elles  ne  doivent  se  toucher  que  faiblement  ou  point 
du  tout,  si  l'on  tend  le  ressort  pour  le  lâcher  ensuite  ;  au  lieu  que,  par  cette  expérience, 
quand  l'intervalle  des  deux  plans  n'a  pas  été  observé,  les  branches  se  frottent,  et  l'on 
fait  battre  le  fer  contre  le  bord  supérieur  des  platines,  ce  qui  est  un  défaut  à  éviter  par 
une  meilleure  construction. 

J-'  .^'"^■f,'.'-''E-CilAMSEtiu  Vucs  t'iéonques  cl  pratiques  s»r  ta  meilleure  manière  de  construire  1rs  bandages 

aT/n,>M;„^  »T""^'  "  '  n^"'-  ^1^'';.^  Emulation,  séante  à  l  Écolc  de  médecine  de  Paris,  pour  l'an  VUI  de 
la  Képublique  française.  Pans.  An  IX,  p.  277-501. 
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Afin  de  relrouver  l'espace  compris  dans  une  ligne  diagonale  entre  le  point  d'appui 
et  le  point  de  compression ,  les  artistes  imaginent  de  river  l'écusson  en  6querre 
allongée,  au  point  d'atteindre  l'anneau  que  le  fer  surmonte  quelquefois  de  plus  de 
deux  pouces.  Un  pi-océdé  aussi  vicieux  est  bien  loin  de  tenir  lieu  du  calcul  exact  de  la 
vraie  direction  de  chaque  bi-anclic  du  ressort,  dont  l'un  monte  au  point  d'appui,  tandis 
que  l'autre  descend  vers  le  point  de  résistance  ou  de  compression;  d'où  suivent  tous 
les  avantages  d'un  écusson  prolongé  transversalement,  immobile,  suffisamment 
incliné  vers  l'anneau,  et  ne  portant  que  sur  le  bord  de  l'os  pubis,  sans  aucune  pres- 
sion gênante. 


Les  sous-cuisses  sont  généralement  d'usage  indispensable;  ils  contiennent  !e  res- 
sort en  s'opposant  au  mouvement  de  bascule  que  peut  lui  imprimer  la  ceinture 
trop  inclinée  vers  l'écusson;  ils  affermissent  aussi  le  point  de  compression  relative- 
ment au  point  d'appui,  et  ils  parent  à  l'inconvénient  qui  procède  du  trop  peu  d'espace 
compris  entre  les  deux  plans  auxquels  correspond  chaque  extrémité  du  fer  ou  du 
demi-cercle  obliquement  posé.  Alors  toute  la  machine  tend  continuellement  à  remonter, 
et  l'écusson,  en  se  portant  bien  au-dessus  de  l'anneau,  laisserait  échapper  la  hernie, 
s'il  n'était  retenu  par  le  sous  cuisse  assujetti  au  point  opposé. 

Ils  sont  indispensables  avec  les  bandages  défectueuse.  On  peut  faire  les  sous-cuisses  à 
l'essor  t. 

Il  est  à  remarquer  que  les  pelotes  mobiles  que  j'ai  eues  à  examiner  sont  toutes 
ou  presque  toutes  ajustées  au  bout  d'un  fer  mal  contourné,  et  qui,  par  lui-même,  avec 
une  pelote  fixe,  contiendrait  difficilement  une  hernie,  sans  le  secours  des  sous-cuisses 
dont  un  écusson  mécanique  ne  peut  même  jamais  dispenser,  si  le  reste  du  bandage 
n'est  pas  construit  régulièrement.  Le  citoyen  Legros  adapte  à  l'origine  du  sous-cuisse, 
vers  la  branche  postérieure  du  fer,  un  ressort  d'acier,  en  spirale  aplatie,  faisant  con- 
tinuité avec  l'étoffe  qui  lui  sert  de  fourreau,  et  devant  empêcher  le  tiraillement  dont 
on  se  plaint  lorsque  ces  liens  se  raidissent.  Ce  ressort  en  fil  de  métal  ou  en  gomme 
élastique,  pour  faire  prêter  ainsi  les  sous-cuisses  aux  différentes  attitudes,  a  sans 
doute  son  utilité. 


Conclusions  de  Chamseru.  —  Quoique,  d'après  l'examen  des  différentes  machines 
herniaires,  on  ait  lieu  de  préférer  généralement  les  bandages  simples  aux  ban- 
dages composés,  et  que  souvent  on  ne  se  soit  livré  à  la  recherche  de  ceux-ci  que  pour 
avoir  négligé  la  meilleure  manière  de  construire  les  autres,  je  suis  bien  persuadé  que 
l'art  n'est  point  encore  parvenu  à  son  dernier  terme,  et  qu'il  faut  toujours  admettre 
la  possibilité  de  son  avancement.  Il  importe  donc  aux  Sociétés  savantes  d'accueillir 
favorablement  des  essais  où  elles  reconnaîtront  de  l'intelligence,  et  aux  artistes  d'être 
au  courant  des  nouveautés  qui  peuvent  servir  à  perfectionner  leur  travail. 


APr-:nçi;s  s  un  1/ an  ci  en  m-:  fahhication. 


l  5.  —  LES   IDÉES  DE  JALADE-LAFONT 


»  Une  (les  clioscs  los  plus  im|)ni-lniil(>s  pour  un  Ijandngo  herniaire  c'est  de  donner 
ù  son  fer  un  degré  eniivonablc  d'élaslicilé.  L'acier  pur  ne  peut  convenir  pour  cet 
usage,  parce  qu'il  csl  Irop  rassani::  le  fer  ne  peut  pas  non  plus  être  employé  seul, 

.illendu  son  trop  grand  degré  de 
mollesse  et  son  peu  d'élasticité. 
Beaucoup  de  personnes  ont  cou- 
tume de  construire  des  ressorts 
à  bandage  avec  parties  égales  de 
fer  et  d'acier  battues  à  froid.  La 
l'orcc  du  fer  à  bandage  dépend 
de  son  épaisseur,  de  la  matière 
qui  le  compose,  et  de  la  trempe 
qu'on  lui  donne. 

Pour  obtenir  une  bonne 
(rempe  et  une  préparation  con- 
venable de  ce  fer,  il  faut  avoir 
l'allention  de  bien  battre  égale- 
ment la  lame  d'acier  destinée  à 
cet  effet  et  la  bien  écrouir  ou 
corroyer.  Cette  manipulation  est 
d'une  si  grande  importance, que, 
lorsque  le  ressort  a  reçu  quel- 
ques coups  de  marteau  de  plus 
dans  un  point  que  dans  un  autre, 
il  casse  presque  toujours  dans 
cet  endroit 

Plus  souvent  encore,  lacier 
périt  et  le  ressort  casse  lorsque 
cet  acier  a  reçu  dans  la  fabrique  un  trop  violent  coup  de  feu.  Après  avoir  écroui 
la  lame  dacier,  on  la  lime  pour  la  fléchir,  on  la  frotte  avec  une  pierre  de  grès,  afin 
delà  rendre  plus  unie,  d'en  resserrer  davantage  les  pores  et  d'en  augmenter  la  force. 

On  lui  donne  alors  la  forme  convenable;  puis  on  la  met  dans  un  brasier  ardent 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  acquis  une  couleur  rouge-cerise.  Exposée  ensuite  à  un  courant 
d'air  pour  la  faire  refroidir,  elle  est  enduite  d'huile  pour  pouvoir  répéter  de 
nouveau  la  môme  opération.  On  est  assuré  que  le  fer  a  acquis  le  degré  de  chaleur 
convenable  dans  cette  seconde  opération,  lorsque  l'huile  cesse  de  brûler. 

C'est  ce  nouveau  travail  qu'on  nomme  revenu  ou  recuit  et  c'est  lui  qui  donne  au 
fer  à  bandage  toute  son  élasticité. 

Au  lieu  de  laisser  refroidir  le  fer  à  un  courant  d'air,  on  le  plonge  quelquefois 
dans  une  eau  claire  et  très  froide,  et  on  l'y  agite  jusqu'à  ce  qu'il  soit  refroidi. 

Pour  la  confection  de  mes  ressorts  à  bandage,  je  me  sers  d'acier  d'Allemagne  de 


Fig.  172t. 
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préférence  à  celui  crAnglcterre  et  îi  celui  de  Hongrie,  etc.,  qui  se  cassent  net.  Les 
ressorts  battus  à  froid  dimensionnés  et  figurés,  je  les  mets  pour  les  tremper  dans  un 
brasier  ardent  ou  dans  un  fourneau  dit  à  tremper  (c'est  ce  qu'où  appelle  la  trempe  à 
la  poôle  (Hg.  1724)  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  acquis  le  degré  de  chaleur  rouge  cerise;  dans 
les  aciers  de  fabrique  d'Allemagne,  il  s'en  trouve  qui  ont  des  nuances,  pour  lesquels  il 
faut  observer  dans  la  trempe  plus  ou  moins  de  chaleur  et  qu'il  faut  faire  revenir  en  jilus 


Fig.  1726. 

OU  en  moins  :  mais  on  ne  doit  se  servir  de  cette  qualité  cj'acier  que  lorsqu'on  ne  peut 
pas  s'en  procurer  d'autre. 

Je  les  prends  délicatement  pour  les  mettre  dans  de  l'huile  de  navette  de  préférence 
à  toute  autre. 

Une  fois  sortis,  je  les  dégraisse  avec  la  cendre  ordinaire,  je  les  éclaircis  avec  du 
grès,  les  passe  au  feu  sur  un  fourneau  très  ardent  recouvert  d'une  plaque  de  tôle  forte 
à  laquelle  se  trouve  une  ouverture  servant  à  introduire  le  ressort.  Ensuite,  pour  les 
faire  revenir  et  pour  leur  donner  l'élasticité  convenable,  il  faut,  par  la  chaleur,  qu'ils 
deviennent  d'abord  gorge-de-pigeon,  ensuite  violets  et  bleus  pour  redevenir  gorge  de 
pigeon.  J'ai  bien  soin,  alors,  de  ne  pas  les  laisser  cuire  ou  revenir  davantage  afin 
d'éviter  qu'ils  prennent  la  couleur  ardoise  et  qu'ils  ne  se  ramollissent.  Ce  travail  fait, 
je  les  bigorne  pour  les  terminer.  » 
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g    6.    —    LA  CONSTRUCTION 
(D'APRÈS  BELMAS) 


»  S'il  est  étonnanl  de  voir  les  fiiicieiis  n'adopter  l'acier  pour  la  fabrication  des 
ressorts  herniaires  qu'après  de  longues  hésitations,  il  est  plus  surprenant  encore  d'en- 
tendre proposer,  ù  notre  époque,  de  remplacer  ce  carbure  de  fer  par  le  cuivre  qui  a 
si  peu  d'élasticité,  par  la  baleine  qui  en  a  trop. 

Le  seul  reproche  qu'on  puisse  faire  à  l'acier  est  de  se  rouiller  et,  dans  cet  état,  de 
devenir  cassant.  11  suffit  pour  prévenir  l'oxydalion  des  ressorts  de  la  simple  applica- 
tion d'une  toile  imperméable.  L'élamage  nuit  à  l'élasticité  des  ressorts  et  le  zingage 
favorise  leur  rupture. 

Deux  procédés  sont  employés  dans  la  fabrication  des  ressorts:  dans  l'un  la  quan- 
tité est  tout,  la  qualilé  rien  ;  par  l'autre,  les  ressorts  remplissent  toutes  les  conditions 
voulues. 

Pour  faire  un  bon  ressort,  on  choisit  un  acier  spécial,  marque  garantie  Petinet 
Gaudet.On  l'écrouit  en  le  battant  au  marteau  à  panne,  puis  au  marteau  tête  arrondie. 

On  perce  ensuite  les  trous,  et  on  lime  le  ressort.  On  donne  la  forme  au  ressort, 
puis  on  procède  à  la  trempe  rouge  cerise  trempée  dans  le  bain  d'huile,  on  le 
décape  et  on  le  recuit. 

Quand,  parle  recuit,  l'élasticité  a  été  convenablement  modifiée  dans  les  différents 
points  du  ïessort,  il  devient  nécessaire  pour  rétablir  la  conformation,  toujours  plus 
ou  moins  altérée  par  l'action  du  feu,  de  marteler  à  nouveau  le  ressort  sur  la  bigorne. 

Par  les  percussions  répétées  qui  constituent  l'écrouissage,  on  déplace  successive- 
ment, on  rapproche  les  molécules  de  l'acier,  et,  en  le  pétrissant,  pour  ainsi  dire,  on 
rend  sa  texture  plus  homogène  et  plus  dense.  Ajoutons  que,  sous  le  tranchant  de  la 
panne  agissant  toujours  suivant  la  longueur  du  ressort,  les  molécules  glissent  danslé 
même  sens,  et  prennent  une  disposition  filamenteuse  favorable  à  l'élasticité. 

La  percussion  doit  rester  dans  certaines  limites.  Trop  forte,  elle  déchirerait,  dis- 
perserait les  molécules  de  l'acier,  au  lieu  d'augmenter  leur  cohésion  ;  trop  faible,  elle 
ne  permettrait  pas  d'amincir  le  ressort  dans  certains  points  pour  lui  conserver  plus 
d'épaisseur  dans  d'autres. 

La  trempe  a  pour  effet  de  rendre  l'acier  élastique  par  le  refroidissement  brusque 
qui  a  lieu  au  moment  de  l'immersion  dans  l'huile;  les  molécules  extérieures  se  rap- 
prochent, s'agglomèrent  tandis  que  les  molécules  intérieures  sont  encore  dilatées  par 
le  calorique;  les  premières  deviennent  pour  ainsi  dire  autant  de  points  fixes  qui  empê- 
chent les  secondes  de  revenir  sur  elles-mêmes  et  les  maintiennent  dans  un  état 
analogue  à  celui  où  se  trouvent  les  fibres  d'une  corde  fortement  tendue. 

L'énergie  d'un  icssort  est  iilus  grande  par  la  trempe  à  l'eau  que  par  celle  à 
l'huile.  Le  premier  de  ces  liquides  étant  meilleur  conducteur  du  calorique,  le  refroi- 
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dissement  est  plus  brusque  et  par  suite  la  tension  des  molécules  du  ressort  dIus 
grande.  ^ 

Qu'un  ressort  trempé  soit  soumis  au  môme  degré  de  chaleur  qu'il  avait  au 
moment  de  son  immersion  dans  riuiilc,  qu'on  le  laisse  refroidir  lentement  il  perd 
toute  son  élasticité,  ses  molécules  ayant  ainsi  le  temps  de  reprendre  la'position 
naturelle  qu'elles  ont  dans  l'acier  non  trempé.  C'est  à  l'observation  de  ce  fait  que 
sont  dus  les  beaux  résultats  obtenus  par  le  recuit.  En  effet,  si,  après  avoir  trempé 
un  ressort,  on  expose  ses  diverses  parties  des  degrés  différents  de  température  et 
qu'on  les  laisse  refroidir  lentement,  on  reconnaîtra  que  la  diminution  de  leur  énergie 
élastique  sera  d'aulant  plus  grande  que  l'on  se  sera  rapproché  davantage  de  la  tem- 
pérature qu'elles  avaient  au  moment  de  la  trempe. 

Un  ressort  herniaire  appliqué  sur  le  corps  présente  toutes  les  conditions  d'un 
levier  :  point  d'appui,  résistance,  puissance. 

Le  point  d'appui  correspond  à  l'extrémité  appliquée  sur  les  lombes. 

La  résistance  à  vaincre  est  l'effort  que  font  les  parties  herniées  pour  s'échapper 
de  l'abdomen  :  elle  se  trouve  en  avant  au  niveau  de  l'extrémité  du  ressort,  appuyée 
contre  l'ouverture  herniaire. 

Sous  le  rapport  de  la  longueur,  les  ressorts  herniaires  diffèrent  essentiellement 
Les  uns  ne  s'étendent  que  sur  la  moitié  de  la  circonférence  du  bassin,  d'autres  s'appli- 
quent sur  les  trois  quarts  du  contour  pelvien,  d'autres   enfin  en  embrassent  les 
dix  douzièmes. 

On  a  comparé  l'action  des  ressorts  qui  n'embrassent  que  la  moitié  de  la  circonfé- 
rence du  bassin  à  celle  d'une  pince  largement  ouverte  qui  abandonne  avec  la  plus 
grande  facilité  la  partie  qu'elle  embrasse  dès  que  celle-ci  exécute  le  moindre  mouvement 
Il  est  de  fait  que  les  bandages  demi-circulaires  ont  une  grande  tendance  à 
s  éloigner  du  corps  :  cela  lient  à  ce  qu'une  fois  appliqués  l'effort  qu'ils  exercent  se 
décompose. 

Le  seul  moyen  de  s'opposer  à  ce  genre  de  déplacement  serait  la  présence  d'une 
courroie,  qui,  contournant  la  moitié  de  la  circonférence  du  bassin,  opposée  à  celle  sur 
laquelle  le  ressort  est  appliqué,  assurerait  la  position  de  ses  extrémités.  Malheureu- 
sement les  partisans  des  ressorts  demi-circulaires  rejettent  tous  les  moyens  auxiliaires 
de  fixation  des  bandages;  ils  ressemblent  à  des  architectes,  qui,  pour  simplifier  la 
construction  d'une  maison,  feraient  des  escaliers  sans  rampes. 

Les  ressorts  herniaires  qui  embrassent  les  trois  quarts  de  la  circonférence  du 
bassin  présentent  de  grandes  différences  dans  leur  mode  d'application 

Les  uns,  ayant  une  extrémité  placée  au  niveau  de  l'ouverture  herniaire,  passent 
au-devant  de  l'hypogastre,  contournent,  sans  la  toucher,  la  hanche  du  côté  sain  et 
vont  derrière  elle  prendre  un  point  d'appui. 

D'autres  ressorts,  partant  de  l'anneau,  embrassent  immédiatement  la  hanche  la 
plus  voisine  s'étendent  derrière  elle,  et  trouvent  un  point  d'appui  sur  la  région  lom- 
baire du  côté  opposé. 

^     Pour  se  décider  entre  ces  deux  modes  d'application  des  ressorts,  on  doit  se  sou- 
venir que  dans  le  levier  du  troisième  genre,  ou  interpuissant  qu'ils  représentent 
1  énergie  de  la  puissance  est  en  raison  inverse  de  la  longueur  de  son  bras  de  levier  • 
elle  se  mesure  du  point  où  la  courbe  a  son  plus  grand  degré  de  courbure;  c'est  là,  en 
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elTel,  que  lÏMUM'ijio  rlasliqiit'  osl  dans  sa  plus  graïulc  iutiîiisilù.  Or,  dans  le  premier 
mode  d'appliealion,  les  ressorls,  élaiil  deslinés  l'i  passer  à  une  cerlaiiie  distance  delà 
hanche  du  côté  sain,  doivent  avoir  une  courbure  tris  étendue,  condition  déjà  nui- 
sible à  leur  énergie  élastique,  mais,  de  plus,  comme  leur  plus  grand  degré  de  cour- 
bure doit  corres[)ondre  h  la  saillie  formée  par  cette  hanche,  il  en  résulte  que,  le  bras 
de  levier  qui  se  présente  en  avant  étant  beaucoup  plus  long  que  celui  qui  s'étend  en 
arrière,  l'énergie  de  la  puissance  élastique  se  fait  sentir  beaucoup  plus  sur  les 
lombes  qu'au  niveau  de  l'anneau  et  c'est  précisément  le  contraire  que  l'on  veut 
obtenir. 

Dans  les  ressorts  appuyés  sur  hi  hanche  du  côté  malade,  la  disposition  est  tout  à 
l'ail  inverse.  La  courbe  a  moins  d'étendue  par  l'application  immédiate  du  ressort  aux 
parties  qu'il  embrasse;  on  peut  augmenter  le  degré  de  courbure  qui,  plus  rapproché 
de  l'extrémité  antérieure  du  ressort  que  la  postérieure,  fait  que  le  bras  de  levier  de 
la  puissance  perdant  en  longueur  tout  ce  que  gagne  le  bras  de  levier  du  point 
d'appui,  la  pression  la  plus  forte  exercée  par  le  ressort  a  lieu  dans  l'anneau  et  s'oppose 
plus  efficacement  à  la  sortie  des  parties.  Peut-être,  nous  dira-t-on,  dans  cette  applica- 
tion immédiate  des  ressorts  aux  parties  sou.s-jaccntes,  devez-vous  vous  attendre  à  une 
décomposition  de  force,  qui  ne  peut  avoir  lieu  quand  le  ressort,  restant  libre  dans 
toute  son  étendue,  n'appuie  sur  le  bassin  que  par  ses  deux  extrémités.  Mais  remar- 
quons que,  dans  un  ressort  à  contact  immédiat,  l'énergie  élastique  est  proportionnée  à 
la  pression  habituelle  qu'il  doit  exercer  sur  l'anneau,  tant  que  les  parties  ne  font  point 
efTort  pour  s'échapper;  du  moment  où  cet  effort  aiieu,  l'extrémité  antérieure  du 
ressort  repoussée  s'éloigne,  le  contact  cesse,  et  la  puissance  élastique  est  transmise 
intégralement.  Nous  ajouterons  que  les  ressorts  dont  l'application  n'a  lieu  que  dans 
deux  points  opposés,  sont  très  exposés  à  se  déplacer;  par  exemple,  dans  le  décu- 
bitus, si  le  malade  veut  se  coucher  sur  le  côté  correspondant  au  ressort,  ce  der- 
nier se  rapproche  du  corps,  et  ses  extrémités  ne  peuvent  manquer  de  changer  de 
position. 

Les  ressorts  herniaires  ne  diffèrent  pas  seulement  par  leur  longueur,  leur  mode 
d'application,  l'étendue  et  le  degré  de  leur  courbure;  ils  diffèrent  encore  relativement 
à  leur  épaisseur  dont  l'influence  mérite  d'être  examinée. 

Lorsqu'une  force  tend  à  redresser  l'extrémité  d'un  ressort  herniaire  parmi  les' 
fibres  métalliques  qui  le  composent,  celles  qui  répondent  à  la  |concavité  s'étendent, 
tandis  que  celles  correspondantes  à  la  convexité  se  raccourcissent.  Cet  effet  a  lieu 
pour  chaque  fd^re  proportionnellement  à  sa  distance  d'une  fibre  moj'enne,  dont  la 
longueur  est  invariable,  et  que  l'on  peut  appeler  ligne  de  passage  de  la  tension  à  la 
compression;  cette  ligne  est  au  milieu  de  la  lame  élastique. 

Maintenant,  comme  chaque  fibre  résiste  à  l'effort  extensif  qui  tend  à  écarter  les 
extrémités  du  ressort,  toutes  ces  petites  résistantes  partielles  ont  une  résultante  qui 
représente  l'énergie  du  ressort;  or,  il  est  évident  que  si,  augmentant  l'épaisseur, 
nous  multiplions  le  nombre  des  fibres,  nous  rendons  la  résistance  du  ressort,  non 
seulement  plus  grande,  mais  encore  plus  durable,  attendu  que  les  fibres  métalliques, 
étant  plus  nombreuses,  se  soutiennent  mutuellement  et  sont  moins  exposées  à  ces 
déplacements  moléculaires  auxquels  on  attribue  la  perle  de  l'énergie  élastique  des 
ressorls. 

Il  reste  à  savoir  si  l'épaisseur  des  ressorls  doit  être  égale  dans  toute  son  étendue. 
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Nous  pensons  que  la  plus  grande  épaisseur  doit  se  Irouvor  au  niveau  du  point  où  le 
degré  de  courbure  est  le  plus  prononcé,  puisque  c'est  là  que  relfort  a  principalement 
lieu.  Quant  aux  deux  bras  de  levier,  il  faut  quç  l'antérieur  soit  assez  épais  pour 
transmettre  intégralement  à  l'anneau  toute  la  réaction  élastique,  tandis  qu'au  con- 
traire le  ressort  doit  s'amincir  successivement  vers  l'extrémité  postérieure.  Cette 
disposition  amène  une  décomposition  dans  Telfort  transmis  sur  la  région  lombaire. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  se  reniire  compte  de  l'influence  exercée  par  la  lar- 
geur des  ressorts.  Que  la  largeur  augmente  avec  la  masse  ou,  si  l'on  veut,  avec  le 
nombre  des  fibres  métalliques,  l'énergie  du  ressort  deviendra  plus  grande;  si,  au  con- 
traire, la  masse  restant  la  même,  la  largeur  augmente,  la  pression  en  un  point  donné 
diminuera  proportionnellement  à  l'étendue  de  la  surface  que  présente  le  ressort. 
Ainsi,  rien  n'est  plus  convenable  que  la  grande  largeur  donnée  h  certains  ressorts 
vers  leurs  extrémités  postérieures  ». 


MODE  DE  JONCTION  DES  PELOTES  DE  BELMAS 


L'écusson  de  la  pelote  de  Belmas  ne  se  distingue  des  autres  que  par  un  petit 
nombre  de  particularités.  Au  lieu  d'un  seul  bouton  pour  fixer  la  courroie  du  ban- 


Fig.  1703. 


dage,  il  en  existe  deux  A,  A.  Derrière  eux  se  trouvent  cinq  dépressions  B,  B,  B,  B,  B, 
dont  le  fond  présente  une  fente  transversale;  vers  l'extrémité  la  plus  réirécie  de  la 
plaque  s'élève  le  pavillon  C  d'une  vis;  cette  vis  a  son  autre  extrémité  rivée  derrière  un 
écrou  qui,  par  lui-même,  est  soudé  à  la  plaque.  L'extrémité  du  ressort  a  conservé  son 
ancienne  disposition,  seulement  elle  est  munie  en  avant  d'un  petit  tenon  crochu  D,  et 
en  arrière  d'une  ouverture  ovalairc  E,  ayant  une  direction  verticale  et  des  dimensions 
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on  rapport  avec  celles  du  pavillon  C.  Du  moincnl  où,  par  eus  disposilions,  on  veut 
joindre  une  pelote  à  un  ressort,  il  faut  :  1°  agrafer  le  pelil  tenon  D  dans  la  fente  de 
l'une  des  dépressions  B;  2«  faire  passer  le  pavillon  Cdela  vis  par  l'ouverture  ovalaire 
E  du  ressort,  puis  tourner  la  vis  jusqu';»  ce  que  son  pavillon  C,  se  trouvant  dans  une 
direction  transversale,  s'appuie  sur  le  ressort  et  le  fixe  à  la  pelote.  Ce  nouveau  mode 
de  jonction  permet  de  changer  les  pelotes  ù  volonti:',  et  de  vai-iei-  leiii-s  degi'6s  d'incli- 
naison. 


Les  ressorts,  en  se  prolongeant  sur  une  graiulc;  étendue  des  placpies,  s  unissent 
avec  elles,  de  manière  que  ces  deux  parties  s(>  soutiennent  mutuellement  par  des 
points  d'appui  opposés,  tels  qu'un  rlTovl  qui  Icndrail  A  les  séparer  dans  un  sens  les 
rapprocherait  dans  le  sens  contraire. 
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RESSORTS 


NUMÉROS 

ÉNERGIE 

LONGUEUR 

ÉTENDUE 

DE   LA  COURBURE 

A 

1  kilog. 

500 

gr. 

io  CtînilIllcLI  cS 

11 

cent. 

Ci 

1  kilog. 

700 

gr. 

70 

1  \j  — 

10 

cent. 

5  millim. 

1  kilog. 

900 

gr. 

00  — 

11 

cent. 

3  millim. 

i  

2  kilog. 

400 

09  — 

10 

cent. 

8  millim. 

5.  ....  . 

2  kilog. 

500 

84  — 

11 

cent. 

4  millim. 

G  

2  kilog. 

500 

gr. 

78 

11 

cent. 

2  millim. 

7  

2  kilog. 

700 

gi'- 

Ml  — 

11 

cent. 

8  millim. 

8  

2  kilog. 

800 

79  — 

9 

cent. 

9  . 

3  kilog. 

71 

12 

cent. 

10  

3  kilog. 

200 

gr. 

76  — 

12  cent.  5  millim. 

11  

3  kilog. 

400 

gr. 

78  — 

10 

cent. 

7  millim. 

12  

3  kilog. 

500 

gr. 

84  — 

9 

cent. 

5  millim. 

PELOTES 


NUMÉROS 

LARGEUR 

CONVEXITÉ 

RÉNITENCE 

TROIS  DEGRÉS 

1  

4 

cent. 

7 

millim. 

2 

cent. 

Faible 

2  

4 

cent. 

7 

millim. 

2 

cent. 

Grande 

3  

4 

cent. 

7 

millim. 

2 

cent. 

4  millim. 

Moyenne 

4  

4 

cent. 

7 

millim. 

2 

cent. 

4  millim. 

Grande 

5  

5 

cent. 

2 

cent. 

G  millim. 

Moyenne 

6  

5 

cent. 

2 

cent. 

G  millim. 

Grande 

7  

5 

cent. 

6 

millim. 

2 

cent. 

8  millim. 

Faible 

8  

5 

cent. 

G 

millim. 

2 

cent. 

8  millim. 

Moyenne 

9  

G 

cent. 

5 

cent. 

Moyenne 

10  

G 

cent. 

5 

cent. 

Grande 

11  

G 

cent. 

5 

millim. 

3  cent. 

4  millim. 

Moyenne 

12  

G  cent, 

5 

millim. 

5 

cent. 

4  millim. 

Grande 
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